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Vorerinnerung- 

^ur     dritten     Ausgabe. 


XJer  dritten  Ausgabe  meines  Lehrbuchs  der 
theoretischen  Entbind ungsJmnde  mehr  Voll" 
ständigkeit  und  Brauchbarkeit  zu  geben,  war 
ick  eifrigst  bemüht;  sie  hat  nicht  nur  durch 
die  Beifügung  der  Literatur ,  welche  im  Ver- 
eine  mit  jener  in  meinem  Handbuche  der 
Frauenzimmerkrankheiten  ein  Ganzes  bildet, 
sondern  auch  durch  andre  nicht  unbedeutende 
Zusätze  und  Berichtigungen  in  mehreren  Ka- 
piteln vieles  gewonnen ,  wovon  sich  jeder  un- 
befangene Richter  bei  dem,  Fergleiche  mit  der 
vorigen  Ausgabe  überzeugen  wird.  Nur  ei- 
jiige$  finde  ich  nothwendig  in  der  Vorrede  zu 
erinnern.     Die  Begriffe  einer  normalen  und 
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naturlichen  Gehurt  sind  nicht  mehr  für  iden^ 
tisch  genommen,  und  dSker  die  Gränzen  für 
dieselben  genauer  gezogen.  Dem  zu  Folge 
fallen  zwar  z,  B,  die  Fufsgehurten  in  Bezie- 
hung auf  die  Lage  des  Kindes  in  die  Reihe 
der  normwidrigen  Geburten,  ohne  defswegen 
in  bestimmten  Fällen  aufzuhören,  natürlich 
zu  seyn,  wenn  sie  durch  eigene  JVürksamkeit 
der  Natur,  wie  die  Gesichtsgeburten,  glück- 
lich für  Mutter  und  Kind  vollendet  werden 
liönnen;  ich  bemerke  diefs  besonders  auch 
darum ,  um  nicht  auf  die  Idee  zu  führen , 
als  hätte  ich  meine  Ansichten  und  practi^ 
sehen  Grundsätze ,  welche  ich  in  Beziehung 
auf  die  Behandlung  jener  Geburten  seither 
ausgesprochen  habe,  geändert}  erst  im  /^er- 
laufe  der  Zeit,  als  ich  diese  Ausgabe  einer 
Revision  unterwarf,  hatte  ich  mich  so  oft 
von  der  Wahrheit  überzeugt ,  wie  die  Natur 
hei  den  genannten  normwidrigen  Lagen  des 
Kindes,  jedoch  unter  beschränkteren  Bedin^ 
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gungeii,  den  Gehärungsact  durchaus  gluck-^ 
lieh  und  sogar  manchmal  glücklicher  ,  in  Be  -^ 
Ziehung  auf  die  Folge ,  als  die  Kunst  vollen^ 
den  kÖJine,  dafs  ich^  anstatt  mich  von  einer 
praciischen  Wahrheit  zu  entfernen ,  nur  noch 
weit  mehr  in  derselben  bestätigt  wurde. 

Die  Zeichen  der  Kindeslagen  genauer 
so  anzugeben,  um,  diese  nicht  sowohl  sondern 
seine  Richtung  aus  einem  Theile  im  Verhält-' 
nifse  zu  den  übrigen  geuauer  anzugeben ,  ha- 
ben ihren  TVerth  besonders  nur  für  die  fVen^ 
düng,  und  sollen  daher  mit  Rücksicht  auf 
die  Stadien  der  Geburten  bei  normwidrigen 
Lagen  des  Kindes ,  welche  die  genannte  Ope  - 
ration  anzeigen,  in  der  einstens  folgenden 
dritten  Außage  des  practischen  TheiJs  ange- 
geben werden^ 

Ob  die  Literatur  seither  in  einem  an- 
dern Lehrbuche  der  Entbindungskunde  volU 
ständiger  mitgetheilt  wurde,  überlasse  icfi 
gleichfalls  dem   Urtheile  competenter  Rieh- 


^ 
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ter^^  nur  hemerkeich,  dafs  jene  erst  mit  dem 
Erscheinen  der  dritten  Ausgabe  der  practi- 
schen  Enthindungshunde  und  dem  nächstens 
erscheinenden  zweiten  Bande  meines  Hand- 
huchs  der  Frauenzimmerkrankheiten  als  voll- 
endet angesehen  werden  müfse.  Sollte  ich 
eine  oder  die  andere  wichtige  Schrift  über- 
sehen haben,  so  wird  mir  die  Erinnerung 
meiner  Kecensenten  sehr  erwünscht  seyn^ 

Würzhur g  im  März  1812, 

Drt  Elias  von  Siehold, 
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Vorrede 

ur     ersten    Ausgabe, 


MJas  Lehrbuch  meiner  theoretischen  und 
praktischen  Enthindungskunde ,  wovon  ich 
gegenwäi^tig  dein  Fuhlikam  den  ersten  Band 
iibergehe  ,  lag  schon  vor  einein  Jahre  zum 
Drucke  bereit ,  und  würde  auch  erschienen 
sByn ,  hätten  mich  nicht  dringendere  Ge-^ 
Schafte  an  der  Herausgabe  gehindert.  Da- 
zu  war  damals  als  Vorrede  der  Aufsatz 
über  JMethodenlehre  in  der  Entbindungs- 
Jiunst  bestimmt ,  womit  ich  den  ersten  Band 
der  Lucina  eröffnet  habe ;  nur  erschien  er 
in  dieser  etwas  weitläuftiser  ausgearbeitet» 
Die  Leser,   welche  sonst  in  der  Vorrede  die- 


N 
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Grilnde  erJialten  hätten,  warum  ich  nach 
einem  von  andern  Lehrbüchern  verschiede-^ 
nen  Plane  diese  Doctrin  vortrage ,  und  seit 
den  5  Jahren  y  als  ich  dieselbe  lehre,  vor^ 
zutragen  mich  bemühe ,  mufs  ich  daher 
auf  jenen  Aufsatz  verweisen.  Dort  werden 
Sie  die  Grande  finden ,  warum  ich  dieses 
Lehrbuch  weder  mit  einer  literarischen  noch 
-pragmatischen  Geschichte  er  offne ,  warum, 
ich  die  anatomische  und  physiologische  Be^ 
^cJirHbung  des  Beckens  und  der  Geschlechts^ 
thdle  wegliefs :  warum  ich  den  Fortrag 
einer  Konzeptions-  und  Menstruationstheon 
rie  für  keinen  Gegenstand  der  theoretischen 
Entbindungskunde  halte,  warum  ich  eine 
genaue  Trennung  theoretischer  Gegenstände 
von  praktischen  für  zweckm'äfsig  hielt  u, 
s.w.  Hier  finde  ich  für  ncthig ,  nur  noch 
Folgendes  zu  bemerken  :  —  For  allem  bitte 
ioh  dieses  PFerk  keineswegs  rpoch  als  etwas 
foUkornrnenes ,  sondern  blos  als  einen  Fer-- 
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stich  zu  hetrachteti.  So  lange  die  Efitbin-^ 
dungskunde  selbst  noch  nicht  auf  Follkom^ 
menheit  ihrer  Bearbeitung  Anspruch  machen 
hanny  so  lange  ist  es  auch  noch  unmöglich  ^ 
ein  vollkommenes  System  derselben  zu  liefern* 
Das  Werk  ist  zunächst  für  rneine  Forlesun" 
gen,  für  welche  mir  längstens  ein  Lehrbuch 
Bedarf  nifs  war,  und  wozu  mich  meine  eigenen 
Zuhörer  aufgemuntert  hatten,  bestimmt,  diese 
geben  mir  daher  auch  Gelegenheit  genug,  nicht 
nur  dasjenige ,  was  hie  und  da  zu  kurz  gefafst 
ist,  weitläuftiger  zu  erörtern,  sondern  auch 
das  zu  ändern ,  worüber  mich  künftiges  neues 
Nachdenken,  Forschen,  Prüfen  und  Beobach- 
ten, eines  andern  belehren  wird..  —  In  Rück-- 
sieht  der  nöthigen  Kenntnisse  über  die  mensch^ 
liehe  Frucht,  habe  ich  diejenigen  aufgenom^ 
tnen ,  insofetn  sie  dem  Entbinder  in  mehreren 
Fällen  Nutzen  bringen  und  vorhandene  Er- 
scheinungen  betreffen,  über  die  er  urtheilen 
mufs^     Von  dem  Nutzen  der  sie  umgebenden 
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Theile  ist  auch  nur  dasjenige  bemerkt,  was 
vorzüglich  reellen  Einßufs  auf  die  Entbin- 
dungskunde hat.  Die  chemische  Untersuchung 
der  ,amnischen  Feuchtigkeit  u.  d.  gl.  blieb  weg, 
weil  ich  sie  für  keinen  Gegenstand  der  theore^ 
tischen  Entbindungskund^e  halte  ,  und  daraus 
wirklich  kein  besonderer  Nutzen  für  die  prakr 
tische  Entbindungskunde  hervorgeht.  Nichts 
war  mir  schwerer  als  die  Darstellung  der 
^Verschiedenheiten  und  Veränderungen  der 
Frucht  in  den  verschiedenen  Monaten  der 
Schwangerschaft ,  eine  lienntnifs ,  die  dem 
Entbinder  vorzüglich  in  gerichtlichen  Fällen 
so  sehr  wichtig  ist.  Ich  benutzte  nicht  nut 
Hunter,  Sommerring,  PFrisberg,  Danz,  Osian-t 
der,  sondern  auch  meine  eigne  Sammlung  von, 
Früchten  und  jene  auf  dem  hiesigen  anatomi^ 
sehen  Theater  ;  indessen  fand  ich  oft  so  wenig 
Uebereinstimmung  beim  Fergleiche  ^  obschon 
ich  bei  meinen  Präparaten  zuweilen  genau 
den  lionzeptionstag ,  das  Ausbleiben  der  Men- 
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^truation  und  des  A&gangs  bemerkt  habe. 
Daraus  ^ah  ich ,  dafs  die  Zeugungsfähigkeit 
nicht  in  einem  und  jedem  Subjecte  dieselbe  sey^ 
und  auch  darin  der  vorzüglichste  Grund  liege, 
dafs  z.  JB.  andere  Geburtshelfer  die  Form  des 
Eyes  am  Ende  des  ersten  -Monates  gröfser  als. 
andere  im  zweiten  beschrieben  haben;  dieses 
kann  ich  selbst  durch  äufserst  interessante  Prd^ 
parate  aus  meiner  Sammlung  bestätigen;  es 
geht  aber  auch  daraus  dieses  Resultat  hervor, 
dafs  die  gröfste  Vorsicht  nothig  ist ,  wenn  der 
Geburtshelfer  aufgefordert  wird,  in  gericht- 
lichen Fällen  über  die  Zeitrechnung  der 
Schwangerschaft  y  nach  einer  abgegangenen 
Frucht  zu  urtheileu,  < —  Einiges  Verdienst 
schmeichle  ich  mir  in  Bestimmung  der  Gebur» 
ten  erworben  zu  haben,  welche  durch  die  Thä- 
tigkeit  der  Natur  ohne  Nachtheil  beendet  wer- 
den können,  und  welche  nicht.  Wir  besitzen 
zwei  neue  Lehrbücher ,  in  welchen  folgende 
Extreme  sichtbar  sind;  in  dem  eijien  scheint 
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jtian  der  Natm^  wirhlich  zu  vieles  Vertrauen 
ZU  schenken,  in  dem  ändern,  sie  zu  wenig  zu 
achten,  ~  Ich  glaube  beiden  Extremen  aus-^ 
gevjichen  zuseynund  vielleicht  dadurch  d6>n 
angehenden  Geburtshelfer  keinen  uncmgeneh-^ 
tnen  Dienst  erwiesen  zu  haben,  dafs  ich  ihn 
von  einem  oft  so  irreleitenden  Scheid^ewege 
abführte.  Fufs  -  und  Steifsgehurten  sind  von 
mir  nur  unter  eingeschränkter  Bedingung  zu 
den-regehnüfsigen  gezählt',  sie  erscheinen  da^ 
her  wieder  hn  zweiten  Theile  der  theoreti- 
schen Entbindungskunde  als  ein  GegenstaüöL 
regelwidriger  Erscheinungen,  Ropfgebürtenf 
hei  welchen  ein  ungunstiges  Verhältnifs  zwi- 
schen den  Durchmessern  des  Kopfs  und  jeneri 
des  Beckens  statt  ßndet,  und  offenbar  die 
Natur  einer  grofsern  Anstrengung  bedarf, 
wenn  sie  auch  von  ihr  beendet  werden ,'  Ge- 
sichtsgeburten und  Schi&ßagen  des  Kopfs  sind- 
zu  den  regelwidrigen  Erscheinungen  einer 
Geburt  gezählt  ^  die  Bedingungen  aber  festge- 
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setzt,  unter  welchen  die  Thätigkeit  der  Natur 
ohne  Nachtheil  eine  solche  Entbindung  heen- 
den  kann  und  darf —  und  unter  welchen  es 
nachtheilig  und  nicht  räthlich  ist,  ihr  allein 
ganzes  Vertrauen  zu  schenken*  Diese  Grund-* 
$ätze  beobachte  ich  in  der  Ausübung  meiner 
Kunst  und  sie  sind  ein  Resultat  einer  genauen 
und  unbefangenen  Beobachtung,  Hierbei  nur 
noch  folgende  Erinnerung:  wenn  ich  vom 
gr'öfsern  Räume  des  Beckens ,  von  hinlängli^ 
chelr  Thätigkeit  der  Natur,  von  Abwesenheit 
gefährlicher  Erscheinungen  u,  s.  w,  als  Be- 
dingungen spreche ,  so  wird  man  sagen ,  dafs 
man  auch  da  nur  die  Gesichtsgeburten,  oder 
Schieflagen  des  Kopfs  der  Natur  überlasse, 
ich  viufs  aber  hier  bemerken,  dafs  ich  diese 
Bedingungen  nicht  in  dem  geringen  Grade 
nehme,  unter  welchem  man  sonst  die  Ge^ 
hurt  bei  einem  regelmdfsig  gestellten  Kopfe , 
der  Natur  überlassen  kann  und  darf 
£H  einer  Gesichtsgeburt,  bei  dem  Eintreten 
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des  Kopfs  mit  seinem  langen  Durchmesser, 
wo  ein  ungünstiges  Verhaltnijs  zwischen  Kopf 
und  Bechenraum  statt  findet ,  werden  diese 
Requisiten  in  einem  höhern  Grade  erfordert , 
und  die  Natur  ist  unter  der  Bedingung  des 
Beckenraumes ,  Gröfse  des  Hopfs  und  der  vor-- 
handenen  Kräfte  i/.  s.  iv,  nicht  im  Stande, 
die  Enthindung  glücklich  und  ohne  die  gröfste 
Schwäche,  Blutßüsse  u,  d.gL  zurückzulassen  ^^ 
zu  beenden.  Erst  kürzlich  hatte  ich  Gelegenr 
heit ,  dieses  inehreren  meiner  Schüler  aufs 
neue  durch  eine  interessante  Parallele  hei  Ge- 
hurten in  dem  Enthindungsinstitute  und  in 
der  Privatpraxis  zu  zeigen.  —  Die  verschieb 
denen  Lagen  des  Kopfs  wollen  Neuere  ganz 
als  unnütz  verwerfen,'  dafür  halte  ich  sie 
nicht,  nur  mufs  man  sie  einschränken,  weU 
ches  ich  so  viel  als  möglich  that.  Uebrigens 
mufs  ich  noch  Folgendes  bemerken:  dafs  ge- 
wisse Lagen,  die  sonst  bei  einem  nach  der 
von  mir  an^enoitivfienen  absoluten  re^elmäfsi- 
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gen  Bildung  des  Beckens  und  dem  festgesetz-* 
teil  Beckenraume  im  Verhaltnisse  zu  dem  Ko- 
pfe eines  ausgetragenen  Kindes  als  regelmäfsig 
angenommen  sind,  unter  andern  Bedingun- 
gen des  Raumes  und  Ferschiedenheit  der  Bek- 
kendurchmesser  regelwidrig ,  und  die  regelwi- 
drigen unter  derselben  Bedingung  rägelmäfsig 
seyn  können  ^  wie  ich  dieses  selbst  bei  dem 
Stande  des  Kopfes  im  schiefen  Durchmesser 
der  obern  Beckenöffnung  als  Beweis  für  jene 
und  beim  Stande  des  Kopfes  im  Queerdurch- 
rnesser  der  mittleren  Beckenöffnung  als  Be- 
weis für  diese  Behauptung  angegeben  habe» 
eine  Bemerkung ^  die,  wie  ich  glaube,  äus- 
serst wichtig  ist,  und  aus  welcher  ein  so  nütz- 
liches Resultat  für  die  Entbindun  skunst  her- 
vorgeht. Von  den  kränklichen  und  regelwi- 
drigen Erscheinungen  nach  der  Geburt  habe 
ich  nur  diejenigen  angeführt ,  welche  sich  ge- 
wöhnlich gleich  nach  derselben  ereignen  und 
die  jiufmerksamkeit  des  Geburtshelfers  v  er  die* 
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neu,  vorzüglich  ivegen  schneller  und  besonderer 
Hülfe,  die  er  in  bestimmten  Fällen  leisten  mufs{ 
—  Die  krcmklichen  Erscheinungen  der  Wöch^ 
nerinnen  machen  eigentlich  einen  Gegenstand 
der  Pathologie  und  Therapie  aus,  wie  ich  be^ 
reits  in  dein  Auf  satze  über  Methodenlehre  in  der 
Enthin  dun gskunst  erwähnt  habe.  Man  wird 
mich  vielleicht  deswes:en  tadeln,  weil  diese 
gewohnlich  in  jenen  Vorlesungen  übergangen 
oder  ganz  kurz  vorgetragen  werden,  und  der 
Zuhörer  alsdann  darüber  wenig  oder  gar 
nichts  erfährt;  dieses  kann  nach  meiner  Mei^ 
nung  nicht  eigentlich  der  Grund  werden,  desi 
-  wesien  die  Gränzen  einer  Do ctr in  so  weit  aus-- 
zudehnen;  übrigens  lese  ich  im  Sommerseme- 
ster  gewohnlich  ein  besonderes  Kollegium,  in 
dem  die  Krankheiten  der  Schwangern,  Gebä- 
renden und  Wöchnerinnen  weitläuftiger  vor-^ 
getragen  werden,  als  sie  in  Verbindung  mit 
der  theoretischen  und  -praktischen  Entbin- 
dunsskundß  vorgetragen  werden  korinem  Mir 
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ist  es  unhegreißich ,  wie  Lehrer,  welche  ge- 
wöhnlich 5  oder  6  Stunden  ivöchentlich  lesen 
und  die  Grunzen  dieser  Doctrin  durch  weit 
läuftige  anatomische,  physiologische  licnnt  ■ 
nisse  noch  mehr  ausdehnen  und  auch^prakti- 
sehe  Uebungenam  Fantom  damit  verbinden, 
in  einem  halben  Jahre  zur  vollkommenen  Zu- 
friedenheit ihrer  Zuhörer  mit  wahrem  Nu- 
zen  ein  solches  Kollegium  beenden  können^  -— 
Literatur  habe  ich  heirie  beigefügt,  die 
wichtigsten  Schriften  werden  entweder  als  ein 
Anhang  mit  dem  zweiten  Bande  folgen ,  oder 
vielleicht  lasse  ich  sie  sanz  wes^,  wenn  in  der 
Zeit  die  vom  Herrxi  Professor  Oslander  ver- 
sprochem  Schrift  erscheinen  wird,  hoffentlich 
ivird  alsdann  der  Verf,  diejenigen  besonders 
bezeichnen ,  welche  die  wichtigsten  und  lehr- 
reichsten zum  Studium,  der  Lntbinäuns^skun- 
de  sind.  — ■  Aeufserst  schmeichelhaft  wird  es 
mir  seyn,  wenn  Lehrer  der  Entbindungskun- 
de sich  dieses  Buchs  als  Leitfaden  bei  ihren 
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Vorlesungen  bedienen  werden:  es  ist  so  viel 
als  möglich  so  eingerichtet,  dafs  ihnen  noch 
manches  zu  erörtern  und  beizusetzen  übrig 
bleibt.  Am  Schlüsse  dieses  empfehle  ich  die' 
$es  Lehrbuch  einer  guten  Aufnahme ,  und  be- 
merke, dafs  mir  grundlicfie  Belehrung  bei 
künftiger  Mritik  äufserst  angenehm  seyn  wird^ 
und  dafs  ich  gemachte  Erinnerungen  mit  Ver' 
gnügen  benutzen  werde» 

Würzburg  im  März  1 8o3* 

Dr,  Elias  von  Siebold, 
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Indem  ich  die  zweite  Außage  meines  mit  aus- 
gezeichnetem Beifalle  aufgenommenen  Lehr- 
buchs der  theoretischen  Entbindungskunde 
dem  medicinischen  Publikum  übergebe,  habe 
ich  nur  dieses  beizufügen,  dafs  ich  dieselbe 
einer  genauen  Prüfung  und  Verbesserung  un^ 
terwarf  und  vor  allem  auf  den  m.nk  einiger 
Recefenten  achtete,  dem  Vortrage  selbst  mehr 
Kürze  zu  geben ,  ohne  dasjenige^  was  mir  we- 
sentlich schien,    hinwegzulassen,      Uebrigens 
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ist  die  Anordnung  des  Lehrbuchs ,  die  zwecks 
mäfsigere  Versetzung  einiger  Kapitel  ausge^ 
nommen ,  dieselbe ,  wie  in  der  ersten  Ausga-^ 
he,  geblieben. 

Wurzburg  im  August  i8o5. 

Dr.  jElias  vöh  Siehold, 
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Einleitung* 


laicht  jeder  angehende  Accouchetirj  welcher 
sich  dem  Studium  der  Entbindungshunde  wid- 
met ,  kennt  die  Methode  ihrer  Erlernung  sowohl 
als-  das  Objekt  und  den  Zweck  ihrer  Erkennt- 
nisse ;  es  ist  daher  ganz  zweckmäfsig ,  ihm  vor- 
her eine  Anleitung  zu  ihrem  Studium  und  zur 
Erkenntnifs  ihres  wahren  Objectes  und  Zweckes 
zu  geben ;  ein  solcher  Vortrag  mufs  entschei- 
dend für  die  ganze  künftige  Richtung  des  Stu- 
diums der  Entbindungskunde  werden ,  welche 
- —  gewifs  eine  erfreuliche  Erscheinung  —  ihrer 
Fortschritte  und  Vervollkommnung  gemäfs» 
weit  mehr  als  ehemals  von  gebildeten  Aerzten 
ausgeübt  wird. 

§.2. 

Vor  allem  kommt  es  darauf  an,  zu  wissen, 
was  man  unter  Entbindungskunde  verstehe  und 
welche  Gränzen  man  dieser  Doctrin  vorzeichne, 

A 
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$.     3. 

Die  Enthindungskunde  muÜs  in  ihrem 
weitesten  Umfange  als  ein  Theil  der  Heilkunde 
betrachtet  werden;  denn  ihr  theoretischer  Theä 
ist,  wie  in  der  Folge  gezeigt  werden  spHv 
grÖfstentheils  Physiologie  und  Pathologie,  und 
ihr  medicinisch  -  technischer  (niedicinische  Qe- 
burtshülie)  mufs  mit  der  eigentlichen  Medicin 
und  Jatrie  gleiche  Fortschritte  halten»  Die 
Trennung  der  Entbindungshunde  von  der  Me- 
dicin ,  ist  blos  eine  wissenschaftliche  Distinktion 
und  nur  in  der  Methode  des  .Vortrags  gegründet. 

$.4.  . 
Nach  den  engen  Gränzen  des  nominalen 
Begriffes  aber  heifst  entbinden  nichts  als  das 
Anwenden  einer  manual-  oder  instrumental 
Hülfeleistung  zur  möglichen  Geburt  des  Kindes 
und  seines  Anhanges  j  Entbindungskunde  der 
Inbegriff  jener  Regeln  ,  die  uns  in  den  Stand 
setzen,  zu  entbinden;  Entbinder,  Accoucheur 
oder  Geburtshelfer  derjenige,  welcher  die  Fer- . 
tigkeit  im  blosen  Entbinden  besitzt. 

$.  5. 
Geburtshülfe  kann  nach  der  Analyse  des 
Worts  nicht  blos  die  Hülfe  mechanischen  An- 
Iheils ,    sondern  jede  bezeichnen ,    welche  nur 
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immer  einer  Gebärenden  und  im  weiteren  Sinne 
auch  einer  Schwangern,  Gebärenden,  Neuent- 
bundenen und  dem  Neugebornen  geleistet  wird ; 
mithin  auch  die  medicinische  und  chirurgische 
Hülfe  zum  geburtshülflichen  Zwecke. 

Ö.  6. 

Die  Heharmnenlehre  ist  ein  aus  der  Ana- 
tomie   der  weiblichen   Geburtstheile ,    aus  der 
gesammten  Entbindungskunde  und  aus  der  Diä- 
tetik der  Schwangern,    Gebärenden,    Wöchne- 
rinnen und  neugebornen  Kinder  ausgehobener, 
nach  den  Geistes-  und  Körperkräften  und  der 
gewöhnlich  nicht  zu  erwartenden  Bildung  eines 
Weibes  beschränkter  Inbegriff  von  Kenntnissen 
und  Regeln ,  welche  dieses  in  den  Stand  setzen , 
einer  Gebärenden  Hülfe  zu  leisten ,  eine  Wöch- 
nerin  und  ihren  Neugebornen  zu  besorgen ,  und 
zu  beurtheilen ,  wenn  in  der  Schwangerschaft, 
bei  imd  nach  der  Geburt  Rath  oder  Hülfe  eines 
Arztes ,   Wundarztes  oder  Geburtshelfers  noth- 
wendig  ist ;  daraus  ergeben  sich  die  Begriffe  von 
Hebammenkunst  und  Hebamme ,    deren  Aus-    , 
Übung  sich  nicht   weiter  als  auf  die  Hülfe  bei 
normalen  Geburten    und  auf  Besorgung  einer 
Wöchnerin    inid    des  neugebornen   Kindes    in 
diätetischer  Bezidiung  beschränken  sollte.  ^    ' 
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Alis  dem  vorigen  folgt  schon ,  dafs  der 
Vortrag  bei  dem  Hebammen -Unterrichte  nicht 
nur,  sondern  auch  ein  Lehrbuch  für  Hebammen 
von  jenem  für  Aerzte  und  'Geburtshelfer  ver- 
schieden seyn  müfse  und  welche  Eigenschaften 
diejenigen  Individuen  haben  sollen ,  welche  die 
Hebammenkunst  erlernen  und  ausüben.  Der 
Unterricht  mufs  populär,  fafslich,  interessant^ 
gründlich  und  präcis  seyn  und  man  mufs  dafür 
Sorge  trögen,  dafs  nicht  zu  alte,  nur  verstän- 
dige, und  von  Vorurtheilen  und  Aberglauben 
freye  Individuen  zum  Unterricht  gelassen  werden. 

M.  Ruland  nöthige  Kenntnisse  füi'  Hebammenlehrer ,  Heb- 
ammen u.  s.  w,     Ulm   1780.    8. 

Gedanken  über  Hebammen  und  Hebammen anstaiten  auf  dem 
Lande.    Frankfurt  am  Mayn  1784.    8. 
,  Dr.  Volmar   von    den  Eigenschaften   einer  Hebamme  in  den 
medic.  Annalen  von  Müller  und  Hofmann.   1789, 

J.  C.  Ackermann's  Winke  zur  Verbesserung  der  Bildungs- 
anstalten für  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer  und  Heb- 
ammen.    Posen  und  Leipzig  i8o5.  8. 

M.  H.  Meiidel  über  den  populären  Vortrag  beim  Hebammen- 
unterricht. 

De?-  Verfasser  in  der  Vorrede  zu  seinem  Lehrbuehe  der 
Hebammenkunst.     Würzburg  1808.     8. 

S.    8. 
Ein    sehr    achtungswerther    Geburtshelfer 
wünscht  zwar  aus  erheblichen  Gründen ,  womit 
er  seine  Meinung  belegt,    die  Ausübung  der 
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Geburtshiilfe  den  weiblichen  Händen  ganz  ent- 
zogen zu  sehen;  allein  der  Verfasser  halt  dafür, 
dafs  auf  der  andern  Seite  der  Geburtshiilfe  durch 
die  Ausübung  nur  allein  von  Männern  nicht 
weniger  geschadet  würde.  Man  suche  nur  die 
Ausübung  der  Kunst  für  Hebammen  zu  be- 
schränken, man  lehre  ihnen  nur  soviel  als  mög- 
lich nicht  zu  schaden  und  präge  ihnen  die  Re- 
geln genau  und  bestimmt  ein,  nach  welchen 
Uebereinstimmung  mit  dem  normalen  Naturge^ 
setze  erhalten  und  Abweichungen  vermieden 
werden  können ,  und ,  damit  bei  diesen  die  voli- 
kommne  und  keine  mangelhafte  Hülfe  geleistet 
werde,  so  erfülle  der  Staat  seine  Pflicht  und 
sorge  für  die  Angtelluiig  und  Besoldung  einer 
zureichenden  Menge  von  gebildeten  Geburts^ 
heifern,  dann  werden  Hebammenlehrer  nicht 
genöthigt  seyn,  den  Schwächen  der  Regierun- 
gen nachzugeben  und  die  Gränzen  ihres  Unter- 
richts weiter  auszudehnen. 

Phil.  Ilecquet  de  l'indecence    aux   horames    d'accouclier    Iss 

femmes.     Paris    1718.    1 2. 
DöZaJ/o'fe  reponse  au  li vre  de  l'indecence  etc.  4  Paris  1718.  12, 
On    the    dauger    and    immodesty   of  unnecessary    emplo.ying 

manmidwiwes.     London    1771.    8. 
An    inquiry    wheter    wonien    ought    to  prefer    assistance    to 

that  of  manmidwives ,    by  L.  Lapeyre.     London  1772.    8. 
/.  P.   Weidmann    de    officio    artis    obstetriciae    concedendo 

solis  viris,    Mosunt.  i8o4.   4, 
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*f,  P,  Weidmann  annotatio  lalterior:  quomodo  res  ista  intra 
virorum  solas  manus  tradi  possit.    Mogunt.  1807.    4. 

$.  9- 
Nach  den  engen  Gränzen  des   nominalen 

Begriffs  $.  4«  erscheint  zwar  die  Entbindungs- 
kuilde  auf  einem  sehr  niederen  Standpunkte 
und  als  eine  isolirte  Doctrin,  welche  sich  zur 
Erreichung  ihres  practischen  Zwecks  nur  me- 
chanischer Mittel  bedient;  allein  als  solche  übt 
sie  doch ,  wie  die  Heilkunde ,  niemals  an  einer 
leblosen  Maschine,  sondern  am  lebensfähigen 
weiblichen  Organismus  ihre  Kunst  aus ,  und 
sieht  sich  sehr  oft  genöthigt ,  diese  als  Mittel  zur 
Hülfe  anzusprechen,  jederzeit  aber  ihre  mecha- 
nischen Entbindungsmittel  den  Gesetzen  des 
animalischen  Organismus  unterzuordnen, 

JV.  J,  Schmitt  geburtshülfli che  Fragmente.     Wien  i8o4.    4. 

"Was  hat  sich  die  Geburtshülfe  von  der  bisherigen  ilatur- 
philosophischen  Bearbeitung  der  Medicin  überhaupt  und 
ihrer  einzelnen  Theile  insbesondere  zu  versprechen  ,  von 
S.  in  *.  in  des  Verfassers  Lucina  IV.  Bdes  itcs  Stück, 
Leipzig  1807.    S.   I. 

Dr.  /.  Mendel  über  das  Verhältnifs  der  Geburtshülfe  zur 
Medicin  in  Ginrtprechts  und  JVigands  Hamburgischeni 
Magazin  für  die  Geburtshülfe,  2tGS  Stück.  Hamb.  1808, 
S.  i43. 

J,  G.  TValter  i     Was  ist  Geburtshülfe?     Berlin  1808.   8, 

§.      10. 

Die  Entbindungskunde  zu  einem  der  wohl- 
thätigsten  Zweige  des  menschlichen  Wissens  zu 
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erheben ,  Ist  zwar  wissenschaftliche  Begrün- 
dung ihres  inneren  Gehaltes  das  erste  und 
wesentliche  Mittel  j  nachdem  aber  die  Methode 
des  Vortrags  eine  Trennung  von  den  übrigen 
Zweigen  der  Heilkunde  fordert ,  welche  den 
Zweck  hat,  den  angehenden  Accoucheur  den. 
Unjfang  ihrer  Erkenntnisse  gleichsam  mit  einem 
isolirten  Blicke  durchschauen  zulassen,  so  ist 
es  nothwendig,  dem  Lehrvortrag  selbst  eine 
schickliche  Form  zu  geben. 

Der  ganze  Unterricht  eines  Lehrers  der 
Entbiudungskunde  zerfallt : 

a)  in  den  mündlichen  Lehrvortrag ; 

b)  in  die  Anweisung  zur  Uebung  am  Fantome 
und  an  Leichnamen ; 

c)  in  den  practischen  Unterricht  an  einer  Ent- 
bindungsanstalt, 

$,    12, 

Die  Formen  des  mündlichen  Vortrages 
und  der  zu  seinem  Behufe  entworfenen  Scizzen, 
Lehrbücher,  Systeme,  Anleitungen  u.  s.  w.  wa- 
ren und  sind  zum  Theile  noch  sehr  verschieden ; 
erst  in  neueren  Zeiten  haben  mehrere  Schrift- 
steller angefangen ,  dem  Vortrage  mehr  eine 
logische  Ordnung  zu  geben,    und  der  Entbin- 
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dungskunde  ,  der  Form  nach  ^Is  isolirter 
Doctrin,  bestimmtere  Granzen  ihrer  Erkemit- 
nisse  vorzuzeichnen. 

J).  A.  J,  Nolde  über  den  systematischen  Lehrvortrag  der 
Geburtshiilfe.     Rostock  i8or.    8. 

J)erselbe  die  neuesten  Systeme  deutscher  Geburtshelfer  seit 
dem  Anfange  des  neunzehnten  Jahrhunderts  kritisch  be-f 
leuchtet.     Erfurt  1808.    8. 

Der  Verfasser  über  Methodenlehre  der  Entbindungskunde 
in  dessen  Lucina  T,  JBa)id.   L  St.    S.  i. 

Fr.  J.  Anna  über  die  in  den  Lehrbüchern  der  Entbindungs- 
kunde gewöhnliche  Einleitung  in  die  Entbindungskunde 
in  der  Lucina  L  B.  3.  St.  S.  364  und  F.  Nolde's  Bemer- 
kungen darüber  im  IV.  Bande   1.  St.  S.  12. 

Dr.  Graf  über  die  bisherigen  Darstellungen  der  Geburts- 
hülfe,  nebst  einem  Anhang  über  das  Verhaltnifs  dersel- 
ben zur  Medizin  und  Chirurgie.    Ebend.    IL  B.  3.  St,   S.  16, 

Dr.  Fr.  Hand  Entwurf  eines  Systems  der  Geburtshülfe  als 
reine  Wissenschaft  dargestellt  nebst  Bemerkungen  vom 
Herausgeber.     Ebend.   IV.  Bd.    i.  St.    S.  3i, 

J.  J.  Gumprecht  Haben  wir  schon  ein  Compendiura ,  wel- 
ches dasjenige  für  die' Geburtshülfe  leistet,  was  ein  sol-s« 
ches  leisten  sollte  ?  in  dessen  und  Wigands  Hamb.  Ma-;« 
gazin  für  die  Geburtshülfe  L  Band  i.  St.  S.  17. 

$.    13, 

Um   die  Form  und  Ordnung  des  Lehrvor- 
trags bestimmen  zu  können,   ist  es  nothwendig 

a)  auf  das  Object  und  den  Zweck  der  Entbin- 
dungskunde, 

b)  auf  die  Verhältnifse   und  Vorbereitung  des 
Schülers  Rücksicht  zu  nehmen. 
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§.    14. 

Das  Ohject  der  Entbindiingslumde  ist  der 
weibliche  Organismus  mit  dem  Producte  eines 
fruchtbaren  -  Beischlafs  in  der  Periode  der 
Schwangerschaft  und  Geburt, 

§.  i5. 
Der  Zweck  der  Entbindungskunde  beruhet 
darauf:  bei  jeder  Schwangerschaft  und  Geburt 
die  möglichste  Harmonie  niit  dem  normalen 
Naturgesetze  zu  bewirken ,  zu  befürchtende 
Abnormitäten  zu  verhüten,  und  wirklich  vor- 
handene zu  beseitigen;  folglich  auch  Beseitigung 
alier  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  nachdem 
Abweichung  von  denj  normalen  Gesetze  mit 
mehr  oder  weniger  Gefahr  verbunden  seyn 
kann,  die  entfernt  werden  mufs, 

$*  16, 

Die  Idee ,  den  Zweck  der  Hülfe  bei  jedem 
Falle  m  Enthindung  zu  setzen,  ist  sehr  irrig 
und  hat  der  Geburtshülfe  sehr  geschadet.  In 
der  geburtshiilflichen  Praxis  ereignen  sich  so  oft 
die  Falle,  in  denen  es  höchst  unnöthig  und  ge- 
fährlich seyn  würde,  sich  durch  die  Entbindung 
thätig  zu  zeigen;  das  Benehmen  des  Accou- 
^heurs  mufs  vielmehr  oft  dahin  gerichtet  seyn, 
das  Gebären   zur  Beseitigung  der  Gefahr  und 
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Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  zu  verhüten 
und  zu  verzögern. 

$.  17. 
Der  Zweck  der  Entbindungskunde  $.  i5. 
ist  -pr actisch ;  die  Fertigkeit  in  der  Anwendung 
der  nothwendigen  Mittel  zur  Erreichung  des 
practischen  Zwecks  fordert  gewisse  Grundsätze 
und  Regeln,  und  den  Inbegriff  dieser  practischen 
Grundsätze  und  Regeln  umfafst  für  den  münd- 
lichen Vortrag  die  practische  EntbindungS' 
Jiuiide> 

^       f.  18, 

Die  practischen  Grundsätze  und  Regeln 
§,  17.  fufsen  auf  bestimmten  Erkenntnissen  über 
Ursache ,  Wirkung ,  Natur  ,  Wesenheit  und 
Erscheinungen  in  der  Schwangerschaft,  bei  und 
nach  der  Geburt,  und  müfsen  jenen  vorausge- 
schickt werden;  diese  Erkenntnisse  sind  theo- 
retisch, und  es  folgt  daraus,  dafs  die  Entbin- 
dungskunde einen  theoretischen  Theil  nbthig 
habe, 

%  19, 

Es  müfsen  aber  in  der  theoretischen  Entbin» 
dungskunde  theoretische ,  in  der  practischen 
Entbindungskunde  -practische  Lehrsätze,  fest- 
gesetzt werden ;  nur  diese  allein  lehren  zunächst, 
55U  entbinden ,   in  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
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burl  Hülfe  zu  leisten ,  kurz ,  den  practischen 
Zweck  der  Entbindungskunde  zu  erfüllen  und 
daher  verdienen  sie  mit  Recht  den  Namen  practi- 
scher  Lehrsätze  und  Regeln, 

$.    20. 

Das  Object  der  theoreliscixen  Erkenntnisse 
sind  gröfstentheils  wahrzunehmende  Erschei- 
nungen in  der  Schwangerschaft ,  während  imd 
nach  der  Geburt;  die  theoretische  Entbindungs- 
kunde beschränkt  sich  daher  meistens  auf  Phy- 
siologie und  Pathologie ;  man  irrt  sich  aber 
sehr,  wenn  man  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Schwangerschaft,  Geburt  iind  des  Wochen- 
bettes als  einen  Theil  der  Entbindungskunde 
betrachtet,  ijnd  diese  speziellen  Theile  der  Phy- 
siologie und  Pathologie  in  dieser  einer  For- 
schung und  weitläuftigen  Untersuchung  ohne 
alle  Rücksicht  unterwirft. 

In  der  theoretischen  Entbindungskunde  aber 
werden  die  Erscheinungen  in  der  Schwanger^» 
Schaft,  bei,  und  nach  der  Geburt  nach  folgender 
Idee  aufgefafst: 

a)  insofern  jene  aus  der  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Entbindungskunde  zur  Erreichung 
ihres  practischen  Zwecks  nothwendig  sind; 
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b}  insofern  über  sie  weder  der  Physiologe, 
noch  Pathologe  reflectirt  hat,  in  der  theore- 
tischen Entbindungshimde  aber  zur  Errei- 
chung des  practischeh  Zwecks  nothwendig 
auf  sie  Rüchsicht  genommen  werden  mufs. 

$.     22. 

Beide  Rücksichten  §.  21,  aber  erfordern, 
dafs  man  gewisse  Erkenntnisse  über  das  Becken 
des  Weibes  ,  die  weichen  Geburtstheile  und 
Brüste,  als  Orp^ane  und  Gebilde,  in  welchen  sich 
der  Act  der  Geburt  und  die  nothwendigen  Er- 
scheinungen in  dieser  sowohl  als  in  der  Schwan^- 
gerschaft  uns  darstellen,  erst  vorausschicke, 
welche  der  Verfasser  zur  Propädeutik  der  Ent- 
bindungskunde zählet^ 

$.  aS, 
Die  Gegenstände  der  Beckenlehre  sind: 
a)    die  Eintheilung  des  Beckens  zunächst  zum 

geburtshülflichen  Zwecke, 
b}   die  nothwendigen  Erkenntnifse  über  Form, 
Raum,    Gröfse,    Umfang,    Tiefe,    Neigung 
und  Stellung  des  Beckens  in  Beziehung  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt. 

c)  Die  Semiotik  des  normalgebildeten  Beckens. 

d)  Die  Lehre  von  dem  normwidrig  oder  feh- 
lerhaft gebildeten  Becken. 


£  i  n  1  e  i  t  U  n  g,  -  ^3 

Ö^'   24* 

i3er  Vortrag  über  die  weichen  Gebürtstheile 
timfasset 

a)  Die  Bedingungen  der  möglichen  Schwanger- 
schaft und  glüchlichen  Geburt  mit  Rücksicht 
auf  ihre  normwidrige  Bildung  und  Krank- 
heiten ; 

b)  die  Erkenntnifse  der  durch  Beischlaf,^  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  in  ihrer  Form  und 
Organisazion  unverä^nderten  sowohl  als  ver- 
änderten Gebürtstheile^ 

t)   Die  Eigenschaften   norinalgebildeter  Brüste 
mit  Rücksicht  aiif  ihre  Fähigkeit  zürn  Stillen 
und  einer  gesunden  Milcherzeugung» 
$.  25, 
Auf  die  Propädeutik  folgt  erst  die  theoreti- 
sche Entbindungskunde  selbst,  welche  in  zwei 
Abtheilungen  zerfällt': 

I.  Die  erste  Abtheilung  hat  die  norindlen  Er=* 
scheinimgen  der  Schwangerschaft,  der  Ge- 
buit  und  des  Wochenbettes  zum  Gegenstande 
(^Normalität  der  Schwangerschaf t ,  der 
'  Geburt  und  des  Wochenbettes). 
iL  Die  zweite  Abtheüung  beschaitigt  sich  mit 
den  normwidrigen  oder  innormalen  Erschei- 
nungen der  Schwangerschaft ,  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes  Q  Innormalität  der 
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Schwangerschaft,    der   Geburt   und    des 
Wochenbettesy 

$,  26. 
Die  praktische  Entbindungskunde   zerfällt 
in  zwei  Haupttheile : 

L  In  die  Operationslehre ,  (Manual-  und  In- 
strumental -  Geburtshülfe ,  oder  geburtshülf- 
liche  Technik  im  engsten  Sinne  des  Worts). 
n.  In  die  gehurtshülßiche  Jatrie   (Medicini- 
sche  Geburtshülfe )e 

§.  27. 

Die  Operationslehre  zerfallt 

a)  in  die  Untersuchungskunst,  (exploratio  ob- 
stetricia  stricte  sie  dicta) 

b)  in  die  Lehre  von  der  Hülfe  einer  normalen 
und  leichten  Geburt. 

c)  in  die  Lehre  von  der  Hülfe  bei  normwidri- 
ger Schwangerschaft  und  Geburt  (^  Opera- 
tionslehre im  strengsten  Sinne  des  Worts). 

$.  28. 
Die  Operationslehre  oder  die  manual-  und 
instrumental- Geburtshülfe  setzt  technisches  Ta- 
lent im  eminenten  Grade  und  zur  Vorbereitung 
für  die  geburtshülfliche  Praxis  Uebung  am  Fan- 
tome voraus,  um  sich  Fertigkeit  in  Anwendung 
der  mechanischen  Mittel  zu  verschaffen. 
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$•    29. 

Die  Erfordernifse  nützlicher  Uebungeii  am 
Fantome  sind'  ein  zweckmäfsig  eingerichtetes 
Fantom,  treue  Nachbildungen  der  Vaginalpor- 
tionen ,  wo  möglich  der  Leichnam  eines  neuge- 
bornen  Kindes,  Zweckmäfsigkeit  des  Unterrichts 
und  der  Anleitung  von  Seiten  de$  Lehrers  und 
anhaltende  Uebung,  der  gröfste  Fleifs,  Beharr- 
lichkeil und  Geduld  von  Seiten  des  Schülers. 
Die  Uebungen  selbst  zerfallen 

a)  in  die  Uebungen  im  Untersuchen,  welche 
die  manual-  und  instrumental- Untersuchung 
des  Beckens,  die  Untersuchung  der  Vaainal- 
Portionen  und  jene  der  Rindeslagen  zum 
Gegenstande  haben; 

b)  in  die  Uebungen  in  den  Handgriffen  zur 
Entwicklung  des  Rindes  und  der  Nachgeburt 
bei  einer  normalen  Geburt  j 

c)  in  die  manual- und  instrumental- Operationen, 
wohin  die  Uebungen  in  den  künstlichen  Fufs  - 

*  Knie-  und  Steifs- Geburten,  in  der  Wendung^ 
im  Anlegen  der  Zange  und  in  der  künstlichen 
Lostrennung  der  Nachgeburt  gehören. 

G.  H,  Langsdorf  commentatio  rnedico  -  obstetricia  sistens 
pliantasDiatum  sive  raachinarum  ad  artera  obstetriciam 
exercendam.  facientium  vulgo  Fantome  dictarura  brevem 
nistoriam.     Göttingae  «797.  4. 

L.  F.  Froriep  über  das  pelviarium  von  Papiermache.  Weimar 
1S02.   8.   S.  in  8. 
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F'.  L.  Froriep  Hysteroplasmata  oder  Naclibildungen  der  Vä- 
ginalportion  und  des  Muttermundes,  zur  Erläuteru>)g  der 
Veränderungen  dieser  Theile,  während  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  Weitnar  im  Verlage  des  Landes  =ä 
Industrie-  Comptoirs.  ' 

Desselben  V^n\.ovL\Q  von  Papiermache;  zum  Manoeuvrit-pn 
mit  ledernen  Puppen    und    Kinderleichnamen.     Ehendas, 

Fr.  Js  Anna  Bemerkungen  über  des  Hm,  Prof,  Froriep'S 
Fantom  aus  papier  mache  nebst  Abbildung  derselben  in 
des  Verfassers  Lucina  IL  Band.  IL  St.  S.  67  und  Schwei- 
ckarts  Bemerkungen  darüber  im  lÜ.  Bde.    2.  St,  S.  2o3. 

33er  Verfasser  über  practischen  Unterritiht  in  der  Entbin- 
dungskunst nebst  einer  systematischen  Uebersicht  seiner 
practischen  Uebungen  am  Fantora.  Nürnberg  i8o3.  8* 
(3,9—  12  enthält  die  Erfordernisse  eines  zweckmäfsig 
eingerichteten  Fantoms  und  die  Beschreibung  desjenigen  ^ 
ilessea  sich  der  Verfas5e_r  bedient). 

§.    30* 

Das  Wesentliche  des  practischen  Unter- 
richts nur  auf  Uebungen  am  Fantome  und  auf 
Fertiglieit  zu  beschränken,  die  Zange  geschickt 
anzulegen  i  ist  weder  das  höchste  der  Kunst  ^ 
noch  hinreichend ,  den  Accoucheur  vollkommen 
zu  bilden;  Uebungen  am  Fantome  machen  nur 
einen  Theil  der  Bildung  —  Bildung  des  mecha-- 
nischen  Talents  —  aus  und  verschaffen  nur  die 
Fertigkeit,  im  nöthigen  Falle  die  mechanischen 
Hülfsmittel  anzuwenden.  Mehr  Einsicht  gehört 
Eüi'  Bestimmung,  ob  die  Kunst  mechanisch  ein- 
greifen und  wie  sie  eingreifen  soU,    um  auch 
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Voreiligkeit  im  Operiren  bei  dem  Schüler  zu 
verhüten.  Zur  Erreichung  dieses  Zwecks  mufs 
der  angehende  Accoucheur  die  Natur  selbst  be- 
obachten und  dazu  erhält  er  nur  allein  die  beste 
Gelegenheit  in  einer  geburtshülfiichen  Klinik. 

§.  31 
Die  Erfordernifse  einer  zweckmäfsig  orga- 
nisirten  Klinik,  zur  practischen  Bildung  eines 
Accoucheurs  sind  :  eine  zweckmäfsig  eingerich- 
tete JEntbindungsanstalt,  eine  hinlängliche  Men- 
ge von  Schwangern,  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen ,  die  durch  keine  zu  ökonomische 
Rücksichten  gehinderte  Verpflegung  der  Schwan- 
gern und  Wöchnerinnen,  Separation  der  ge- 
burtshülflichen  Klinik  von  der  medicinischen 
Klinik ,  und  zweckmäfsige  Einrichtung  der  Kli- 
nik selbst,  nach  der  die  Schwangern,  Gebären- 
den, Wöchnerinnen  und  neugebornen  Kinder 
nicht  blos  in  geburtshülfficher ,  sondern  auch  in 
diätetischer  Beziehung  und  zunächst  für  die 
geburtshülfliche  Jatrie  benützt  werden. 

§.  32. 
Der  Lehrer  der  klinischen  Schule  an  einer 
Entbindungsanstalt  mufs  nicht  blos  Accoucheur 
im  niedrigsten  Sinne  des  Worts,  sondern  auch 
ein  gründlicher,  practischer  Arzt  seyn;  ferner 
wird  von  ihm  erfordert,   humane  Behandlung 

B  ' 
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der  Schwangern,  Liebe  und  Eifer  für  die  Kunst, 
eine  unerniüdete  Thätigkeit,  Deutlichkeit  und 
Reinheit  im  Vortrage,  ein  unbefangener  JFor- 
schungsgeist ,  ohne  sich  grade  an  einen  oder 
den  andern  excentrischen  Pol,  durch  Mode- 
oder  Systemsucht  geblendet ,  anzulehnen ,  Un- 
befangenheit 5  reine  Beobachtung  und  Wahrheit; 
kurz,  sein  Streben  mufs  dahin  gerichtet  seyn^ 
den  Sinn  seiner  Schüler  nur  für  Wirklichkeit 
zu  cultiviren ,  sie  vor  Einseitigkeit  zu  bewahren 
und  sie  zu  lehren,  die  Natur  nicht  in  einem, 
sondern  in  mehreren  Verhiiltnifsen  zu  sehen 
und  zu  beobachten. 

J.  Ackervianns  Winice  zur  Verbesserung  der  Blldungsanstäl- 
ten  füx'  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer  und  Plebam- 
men.    a.  a.  ö^ 

Der  Verfasser  über  den  practischeri  Unterricht  der  Ent- 
bindungskunst,   a.  a»  O, 

Derselbe  über  Zweck  und  Organisation  der  Klinik  in  einer 
Entbindungsanstalt,    Bamb.  und  Würzb.  i8o6. 

A,  F»  Nolde  ^  Gedanken  über  die  sweckraäfsigste  Einrichtung 
und  Benutzung  öffentlicher  Entbindungsanstalten.  Braun- 
öchweig  1806.   4. 

Auf  diese  Weise  wird  auch  der  Staat  den 
Zweck  erreichen  ^  geschickte ,  practische  Ge- 
burtshelfer, Hebammen  und  ausgezeichnete 
Lehrer  der  Entbindungskunst  und  Hebammen- 
kunst zu  bilden .  ihre  Kultur  zu  befördern  und 
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feie  ZU  einem  der  wichtigsten  und  wohlthatigsteil 
Zweige  des  menschlichen  Wissens  erhoben  zii 
sehen ,  welche  auf  Bevölkerung ,  auf  Erbfolgen , 
auf  das  Wohl  und  die  Erhaltung  nützlicher 
Staatsbürger,  auf  die  Gesundheit  des  Menschen 
überhaupt  und  auf  häusliche  Glückseligkeit  ei- 
rieri  so  wichtigen  Einflufs  hat  und  da  sie  doch  in 
ihrer  Ausübung  gewöhnlich  Erhaltung  des  Le- 
bens und  der  Gesundheit  zweier  und  mehrerer 
Menschen  zum  Gegenstande  hat  ^  so  folgt  schon 
daraus  ^  dafs  dem  Staate  an  ihrer  Kultur  beinahe 
noch  inehf  gelegen  seyri  müfse  j  als  an  jener  dei* 
Medizin  und  Chirurgie. 

J.  G,  Dupernoy  de  coleuda,  tuto ,  cito,  ac  jucunde  Lucinä 
in  puerperio  resp,  F.  A.  Zenk,     Tubingae  1716.   4. 

J.  P.  Frank  von  der  allgemeinen  Fürsorge  wegen  Erhaltung 
tirtehelicher  Leibesfrüchte  und  ihrer  Mütter,  von  der  un- 
ehelichen Zeugung  überhaupt  und  vonl  geflissentlichen 
Mifsgebäreri  j  Aussetzen  Und  Töden  der  Leibesfrucht  inl 
aten  Bande  seiner  medicinischen  Pölisey.    Mannh.  1780, 

Cht  Aug.  Langgut h^  de  curä  ,  qua  respubllca  prosequi  de« 
beat  rem  obstetriciam.    Viteb.  1782  ■;— 1789. 

JDerselbe  Plan  zur  Verbesserung  des  Accouchemeritwesfen^ 
eines  Staates  in  3tark^s  Archiv  füt  die  Geburtshülfe  I*  B 
4i  St.   und  IL  B.   i.  St. 

Z.  /.  Boer's  Rede ,  vorgetrageö  bei  seineiii  Antritte  des  o« 
Lehramts  an  der  Wiener  pr.  Schule  der  Geburtshülfe  ia 
dessen  Abhandlungen  und  Versuchen  geburtshilflichen  In- 
halts.  S.  l5* 

\Ackermann    ä.  ä.    Ö. 

Des  Verfassers  Vorschlag  für  die  Errichtung  •  einer /Entbin- 
dun£5an#uit   aU  d»s  erste  und  nothwendigste  Mittel  zur 
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Begründung  des  Wohlstande«  der  Entbindungskundc  in 
einem  Staate  in  dessen  Lucink  I.  B.    3.  St.  S.  34i, 

C.  G,  Ileinse  Idaen  und  Vorschläge  zu  einer  zweckmafsigen 
Einrichtung  des  gesammten  Hebammenwesens  und  der 
-künstlicl^en  Geburtsliülfe.     Freyberg  i8o6,   8.    m.   i.  K. 

^Nolde  Gedanken    a,  a.  O, 

Mit  dem  Studium  der  Eiitbindungskund© 
beschäftigen  sich  entweder  Aerzte  oder  Chirur- 
gen; ist  es  auch  nicht  ihr  Zwech ,  manual- und 
instrumental  Geburtshüife  auszuüben,  woran 
sie  Mangel  an  gehöriger  Gesundheit  und  Stärke, 
körperhche  Gebrechen,  fehlendes  mechanisches 
Geschick ,  Abneigung  gegen  die  geburtshülfliehe 
Praxis,  Verhältnifse ,  zu  viele  Geschäfte  in  ih- 
rem arztlichen  oder  chirurgischen  Wirkungs- 
kreifse  hindern  können,  so  sind  doch  beiden 
gebtirtshülliiche  Kenntnisse  aus  wichtigen  Grün- 
den unentbehrlich ,  und  sie  sollen  weder  die 
üebungen  im  Touchiren  zur  nothwendigen  Be- 
gründung ihrer  Diagnose  und  Prognose ,  noch 
jene  in  der  manual-  und  instrumental  Geburts- 
hüife auf  Academien  vernachläfsigen,  sey  es 
auch  nur,  um  in  Ermanglung  eines  Accoucheurs 
zur  Rettung  der  Mutter  und  des  Kindes  im 
dringendsten  Falle  selbst  zii  entbinden,  oder 
wenigstens  einer  Hebamme  das  Geschäft  zu  be- 
stimmen und  auch  ia  der  Folge  zu  beurtheilen. 
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ob  alles  nach  ihrem  Plane  richlig  ausgeführl, 
worden  sey.  Dem  Arzte  wird  als  Physiker  sehr 
oft  auch  der  Unterrichl;  für  die  Hebammen  vom 
Staate  aufgetragen;  nie  sollte  aber  ein  Arzt,  der 
nicht  seihst  practischer  Accouclieur  ist,  Hebam- 
men unterrichten.  Es  erhellet  daraus,  wie 
sehr  diejenigen  angehenden  Aerzte  und  Wund- 
ärzte fehlen,  welche  das  Studium  der  Entbin- 
dimgskimde  zu  leicht  nehmen  und  auch  nicht 
Zeit  genug  auf  dasselbe  verwenden. 

FunJc  etwas  über  die  Nothwendigkeit  mehr  Zeit  auf  das 
Studium  der  Geburtshülfe  zu  verwenden  ia  Baldingers 
N.  Magazin  für  Aerzte  XIV.  B.  2,  St» 

^1.     0  0. 

Entbindungsliunst  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange sollte  überhaupt  nur  von  Äerzten  ausgeübt 
werden,  es  sey  denn,  dafs  Chirurgen  die  einem 
Arzte  noth wendigen  Kenntnifse  besitzen  ;  leider! 
ist  aber  die  Gebmtshüife  in  mehreren  Gegenden 
noch  in  den  Händen  von  Badern  und  Barbierern, 
welche  diese  wohlthätige  Kunst  zum  niedrigsten 
Handwerker  herabwürdigen. 

§.  36, 

Von  denjenigen  ,  welche  sich  dem  Studium 
der  Entbindungshunde  sowohl,  als  der  Ausübung 
der  Geburtshülfe  in  ihrem  ganzen  Umfange  wid- 
men ,  fordert  der  Verfasser  alle  die  zum  Studium 
und  zur  Ausübimg  der  Heilkunst  nothwendigen 
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Vorkenntnisse ;  solche  aber,  welche  sich  ^künftig 
in  Parallele  mit  einer  Hebamme  zu  setzen  ge- 
denken und  ihr  ganzes   Wissen ,    nur  auf  die 
Kunst  zu  entbinden,  beschränken^  mögen  dann 
Entbindungskunde  hören,  sobald  sie  durch  die 
nöthigen  anatomischen  und  physiologischen  Vor- 
lesungen  vorbereitet   sind;     angehende   Aerzte 
hingegen,  und  solche,  welche  Geburtshülfe  nicht 
blos    im  niedern,   sondern  im  höheren  Sinne, 
ohne  Beschränkung  auf  Operationen,  auszuüben 
Neigung    fühlen ,    mögen    von    der  Anatomie , 
Physiologie ,  und  Pathologie  den  Uebergang  zu 
den  Voi^lesungen  der  Entbindungskunde  machen, 
und  zugleich  als  Auskultanten  die  Klinik  in  ei- 
ner Entbindungsanstalt  besuchen ,  als  Praktikan? 
ten  aber  in  der  klinischen  Schule  nicht  früher 
auftreten,  bis  sie  nicht  schon  das  Object kennen, 
mit  dem  sich  die  Entbindungskunde  beschäftigt 
und  auch  selbst  am  Fantome  und  durch  die  Vor- 
lesungen der  Therapie  verbreitet  sind.     Die  Zeit 
des  Practizirens   während   dem  ersten  Besuche 
der  Vorlesungen  und  früher  als  vor  der  vorher- 
gegangenen Uebimg  am  Fantome  ,  hält  der  Ver- 
fasser für  verloren,  und  bedauert  die  Schwan- 
gern,  und  Gebärenden,  welche  durch  die  Ue- 
bungen  im  Untersuchen  und  in  anderen  Hand- 
griffen umsonst  gequält  werden. 
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Für  die  künftige  Ausübung  der  Entbin- 
dungskunst werden  noch  gewisse  Eigenschaften 
des  Körpers,  des  Geistes  und  Herzens  erfordert; 
mehrere  von  diesen  sind  zwar  auch  dem  aus- 
übenden Arzte  nöthig ,  mehrere  entbehrlich  ; 
dem  practischen  Accoucheur  aber  absolut  noth- 
wendig, 

§.   38. 

Die  Eigenschaften  des  Körpers  sind  dauer- 
hafte Gesundheit,  Mangel  anKranhheitsanlagen, 
regelmäfsig  organisirter  Körper,  mittlere  GrÖfse, 
hinlängliche  Stärke  und  Gewandheit  des  Körpers, 
Reinlichkeit  im  Anzüge,  imd  Vermeidung  aller 
Einflüsse,  durch  welche  Körpei?  und  Gesundheit 
zu  sehr  geschwächt  werden.  —  Vorzügliche 
Rücksicht  verdienen  auch  die  Hände  und  Arme , 
die  §chmal,  stark,  gehörig  lang,  wohlpropoi^tio- 
nirt  seyn  und  stets  ein  feines  und  richtiges  Gefühl 
haben  müfsen ;  nothwendig  ist  es  daher,  dafs  der 
ausübende  Accoucheur  für  die  Kultur  seiner 
Hände  Sorge  trage  und  alle  Schädlichkeiten  mei- 
de, welche  sie  zum  geburtshülflichen  Gebrauche 
unfähig  machen. 

$.  39. 

Von  Eigenschaften  des  Geistes  werden 
zwar  alle  jene  des  Arztes  erfordert;  für  die  ge- 
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hurtshülfliclie  Praxis  aber  insbesondere  techni- 
sebes  Talent,  Festigkeit  im  Denken,  die  Kunst 
schnell  und  fein  zu  beurtheilen,  richtige  und 
feste  Einbildungskraft ,  schnelle  Entschlossenheit 
ohne  Hintansetzung  der  nöthigen  Vorsicht  und 
Menschenliebe,  Gegenwart  des  Geistes  und 
Kenntnifs  ..der  psychischen  Individualitat  der 
Weiber. 

§.  40. 
Zu  den  nothwendigen  Eigenschaften  des 
Herzens  gehören :  Gewissenhaftigkeit  —  die 
Quelle  aller  folgenden  —  als  da  sind  :  Uneigen- 
nützigkeit,  Mitleiden  ohne  Muthlosigkeit,  Sanft- 
muth,  Menschenliebe,  Geduld,  Standhaftigkeit, 
Verschwiegenheit,  Gesprächigkeit  mit  Vermei- 
dung aller  Klatscherey,  Beobachtung  der  Deli- 
katesse und  des  Decorums,  Enthaltsamkeit  und 
Mäfsigung  in  Leidenschaften. 

Fischer  dissert.    de   officio    obstetricis  Erfordiae  1723. 

Dionis   traite    general    des    accouchemens    ä   Paris  1724.    8. 
Livr.  VL    Chap.  I.  et  II. 

Maser  de  erroribus  obstetricum  Argentorati  1726. 

JValther  de  obstetricum  erroribus  a  medico  clinico  perresti- 
gandis    Lipsiae   1729. 

Kraft  dissert.  de  pietate  obstetr,icum.     Jenae  1744. 

J.  G.  RÖderer  oratio   de  artis  obstetriciae  praestantia,    quae 
omnino    eruditum    decet,     quinimo    requirit.      Göettingae 
1752.    recu^.  in  ejusdem  opusculis  p.  i  —  16. 
^F.  G.  Jördens  von  den  Eigenschaften  des  ächten  Geburtshel- 
fers.    Leipzig  1789.    8. 
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A.  van  Solingen  Inwydings  -  Redevoering,  over  de  Ver- 
pligtingen  des  Verloskundigeu ,  in  het  bestuur  der  Harts- 
tochten  by  de  Geboorte  van  den  Mensch  (über  die  Pflichten 
des  Geburtshelfers  in  Ansehung  der  Bezähmung  seiner  Lei- 
denschaften) etc.     Middelb.  i8oi.  8. 

§.    41. 

Politik  auf  erlaubtem ,  nur  nicht  auf  fal- 
schem Wege,  hat  zwar  der  Accoucheur  nicht 
nothwendig,  welcher  im  Besitze  wahrer  Kunst 
ist,  und  nur  allein  in  der  treuesten  Befolgung 
«einer  Pflichten  Ehre  sucht ;  indefs  ist  doch  be- 
gannt genug,  wie  sehr  ein  gewisses  Savoir  faire, 
der  äufsere  Anstand,  behutsame  Reformirung 
von  Vorurtheilen ,  vorsichtiges  und  kluges  Be- 
tragen gegen  Hebammen  ,  Achtung  für  gewisse 
Religionsgebräuche  u.  dgl.  den  Accoucheur  em- 
pfehlen und  sein  practisches  Glück  für  immer 
gründen. 

des  Verfassers  allgemeine  Maximen  des  Savoire  faire  ^e& 
Frauenzimmerarztes  in  dessen  Handbuch  zur  Erkenntnifs 
und  Heilung  der  Frauenzimmerkrankheiten,  Frankfurt  am 
Mayn  1811.  S.  121. 

§.42, 

Uebrigens  ist  die  Erlernung  der  Entbin- 
dungskunst schwer  und  ihre  Ausübung  mit  man- 
chem Unangenehmen  verbunden;  indefs  hat  sie 
auch  auf  der  andern  Seite  wieder  ungemein  viel 
Angenehmes,  wohin  vor  allem  als  das  wichtigste 
zu  rechnen  ist ,  dafs  der  Accoucheur  so  oft  mit 
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Gewifsheit  behaupten  kann,  Mutter  und  Kind 
gerettet  zu  haben ,  und  dafs  man  sich  ihm  äus- 
serst dankbar  und  zuvorkommend  zeigt. 

M.  F.  L,  Eisfeld  an  Hrn.  Dr.  Henkel  in  Berlin  über  das 
Angenehme  und  IJnangenehnie  bei  Ausübung  der  Geburts- 
liüife  u.  s,    ^^f,    Quedlinb.   176*.    8. 

G.  D.  Bössei  über  das  Angenehme  und  Unangenehme  bei 
Ausübung  der  Geburtshülie.    Ebendas.  1764.    4. 

fl.  B,  L.  I.embke ,  Beantwortung  der  Schrift  von  der  Be- 
schwerlichkeit dei  Geburtshülfe,     Lübeck  1769.    8. 


Literatur^ 

§•43- 

Lehrbücher,  Handbucher,  Anleitungen 
und  Systeme  der  Entbindungskunde  sind  fol- 
gende : 

Eucharii  Rkodii  libellus  (äe  partu  hominis,  pärturientiura  et 

3Hfantum  morbis.     Parisiis   i535.    S. 

Albertus  magnus  de  Secretis  mulierum.     Amstelod.  i645» 

Ypn    diesem    Buche     erschienen    mehrere    lateinische    und 
:    deutsche    Ausgaben;     diese    unter    dem   Titel:   Albertus 
Magnus ,    daraus  man  alle  Geheimnifs  und  Gebrechen  des 
"weiblichen  Geschlechts  erlernen  mag  u.  s.  w.      Des  Ver- 
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Natur.    Altdorf  1675.  1O9.  8. 

C.  Vollst  von  Metzingen  unter  Urach ,  neu  eröffnete  Heb- 
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Kurzer  Bericht  für  die  Hebammen  auf  H.  CoburgischeF 
Regierung  Befehl   aufgesetzt.     Cob,  1715.    12. 
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*  J.  F.  Henkel  Abhandlung  von  der  Geburtshülfe  zum  beson- 
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*Principes  de  l'art  d'accpucher,  pair  demandes  et  par  re- 
ponses ,  en  faveur  des  sages  femmes  de  proviijces,  par 
/,  L.  Baudeloque.  a  Paris.  1776.  12.  17B7.  8.  ins  Deutsche 
übers*  Anfangsgründe  der  Geburtshüife  u.  s,  w.  aus  dem 
Franz,  nach  der  dritten  Ausg.  übers,  von  L.  G.  Morel, 
mit  3o  Kupf.  Colmar  1807.  8.  (eine  später  angekündigte 
Ausg.  der  deutschen  Uebers.  ist  von  dieser  nicht  ver- 
schieden und  scheint  nur  im  Titel  die  Jahreszahl  verän- 
dert zu  seyn)» 

TF".  C.  Alherti  kurzgefafster  Hebammenkatechismus  u.  s.  w. 
Berlin   und   Leipzig  1777.    8. 
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Jlarflehens  lustiz-  und  Polizey -Blätter. 

cler  Vv'^ürzburg.  Landesverordnungen'zM/ey^sT-  Theil  und  die 
Samml.  der  hochfürstl.  Würzb.  Landesverordnungen,  ge- 
.sammelt  und  herausg.   yon  P.Hefner.    Würzb.  i8oo.  Fol, 
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I,  G,  H,  Schlegel  Sammlung  allei'  Sanitätsverordnungen  für 

(las  Furstentlium  Weimar.     lena  iSü3.   8. 
Sammlung   der  Geseize    in  BetreiF  tlflr  Aerzte,   Wundärzte, 

Hebammen  u.  s.  w.    Köln   i8o5.    8.  ^ 

Das  Regierungsblatt  für  die  Churpralshair,  Fiirstenthümer  in 

Franken.     Würzb.     1,    Jahrgang    i8o3.     2.   Jahrgang    i8o4. 

3.  Jahrgang   i8o5.  4. 
Das  Grofsherzogl.    Würzb.  Regierungsblatt  vom  Jahre   i8o6 

bis   18  u.   Würzb.    4. 
JOes  Verfassers  Geschichte  der  Hebammen -Schule  zuWütz- 

bur§.     Würzb»  181Q.   4. 

§.   51. 
Specielle  Zeitschriften  für  die  Entl>indungskimde. 

David  Busch  Magazin  für  Geburtshelfer.  1,  SU  Marburg 
1787.  8.  ^ 

I.  C  Stark's  Archiv  für  die  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und 
neugeborner  Kinderkrankheiten,   VI  Bde,  Jena  1787  —  97.8. 

Desselben  neues  Archiv  für  die  Geburtshülfe,  Frauenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten,  mit  Hinsicht  auf  die  Physiologie, 
Diätetik  u.  Chirurgie.    Jena  I.  B.  1798.  II.  i8oi.  III.  i8o4.  8. 

Journal  für  Geburtshelfer.  Fkft  und  Leipzig.  I.  1787.  II. 
1788.-5. 

Annalen  der  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrank- 
heiten von  Dr.  /.  /.  Römer  für  das  Jahr  1790,  1793.  — 
Für  das  Jahr  1791.  1794,   8, 

Dr.  C.  L.  Schweihhard's  Magazin  für  Geburtshelfer  I.  Bd. 
I.  St.     Fkft  und  Leipzig  1794.   8. 

Sylloge  operum  minoruni  praestautiorun»  ad  artem  obste- 
triciam  spectantium,  quana  cur.  et  ed.  I.  C.  T.  Schlegel. 
Lips.    Yol.  I.   1795.     IL  V.  179G.   8.    mit  Kupf. 

F.  B.  Osiander^s  Denkwürdi,gkeiten  für  die  Heilkunde  und 
Geburtshülfe,    Gott.   I.  ß.  1794.    II.  B.  1795.   8. 

^  —  neue  Denkwürdigkeiten  iür  Aerzte  und  Geburtshelfer, 
Ebendas,  I,  B.    1797.  8» 
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F.  B.  Osiander's  Annalen  der  Entbindungslehranstalt  auf  der 
Universität  zu  Göttingen  u.  s.w.  I.  und  II.  B.  Gott.  i8or.  8. 
Archives    De    I'art   des    accoucheniens^     considere'    sous    ses 
rapports  anatomique,  physiologique  et  pathologique.    Re- 
cueillies  dans  la  literature  etrangere,    par  lacqu,  Frederic 
Schweighaeuser ,  a  Strasb.   Toni.  I.  an  9.—  II.  aa  10. 
Lucina ,  eine  Zeitschi-ift  zur  Vervollkommnung  der  Entbin- 
dungskunde herausg,  von  D.  Elias  von  Siebold  I  — IV.'B. 
Leipzig  1802  —  8.  8.    V  — VLB.     Marb.  1809—11.   8» 
T>c^selhen   Annalen    der    klinischen   Schule    an   der  Entbin- 
dungsanstalt au  Würzbuvg.     Leipzig    I.  B.    1,  H,  i8o6.    8» 
(sind   nun  mit  dessen  Lucina  vereinigt). 
Lucine  francaise  etc.  par  le  D.  Sacombe.  An  XI.  et  an  XII,  8. 
Lucina,   eine  franz.  Zeitschrift  u.  3.  w.  von  Hn.  D.  Sacombe 
aus  d.  Franz.  übers,  von  F.  31.  Schumacher.  Köln  i8o3.  8. 
Kritisches   Jahrbuch    zur  Verbreitung    der    neuesten  Entde- 
ckungen  und  Beförderung   der  Aufklärung  in  der  Geburts- 
hülfe  u,  s.v«r.   herausg.  von  ^.  H.  Martejis.   Leipz,  1802.   8. 
Jahrbuch    der    Geburtshülfe    oder    kritische    Uebersicht    der 
Literatur   und  des  Standes   der  Geburtshülfe   vom  J.  1802 
bis  Ostern   1806    von  I.  A.^  Schmidtmüller j     ites  Bdchen, 
Erlangen   1807.  8. 
Hamburgisches  Magazin  für  die  Geburtshülfe  herausg.  yon  D. 
I.  I.  Gitmprechf  und  D.  1,  H  IFigand,  Hamb.   I.  B.   i.  St, 
1S07.   2.  St.  1808.   8. 
Annalen  der  Geburtshülfe  überhaupt  und  der  Entbindungs- 
anstalt   zu  Marburg    insbesondere,    von   G.  TF»  Stein  d.  j, 
Leipzig  LSt.  i8o8.  IL  u.IILSt.  1-309.  IV.  St.  1811.  8.  m.K. 

$.    52, 

Sammlungen  und  Zeitschriften ,    welche  nebst 
mehreren  Zweigen  der  Heilkunde ,  die  Entbin- 
dungskunde betreffende  Abhandlungen  und 
Beobachtungen  enthalten, 

J?hilo5ophical  transactions  etc.  Lond.  1666— 1802,  XC.  Vol.  4, 
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Miscellanea  curlosa  s,  ephemerides  medico  -  physi'cae  germa-«-^ 
nicaenaturae  curiosor(im.  Lipsiae  Dec.  I.  II.III.  1670  —  94.  4, 

Ephemerides  academiae  caesareo -Leopoldinae  nalurae  cu*^ 
riosorum,    Francof.  1712  —  22.    X  Cent.    4* 

Acta  phyiico -medica  acad.  Caes.  Leop.  Carol.  naturae  tnv, 
Korimb.  Vol.  I  —  X»  1727—54.  4.  (enthalten  von  I.  B^ 
Wenk,  I.  V.  Muralt ,  /.  Gi  Volkamer ,  G.  Tliehenias ,  G» 
JV.  fVedel.  H.  Slepogt  und  andern  interessante,  die  Ent- 
bindungskunst betreffende  Beobachtungen  und  Abhandi.) 

Nova  acta  ph.  med.  acad.  caesar.  Le.  Car.  nat.  cur.  Norimb* 
Tom.  I  — VIII.    1757  —  91.    4. 

Das  Journal  des  Savans ,  die  Acta  eruditorum  und  die  Me- 
raoires  de  l'academie  de  Sciences  verdieneu  gleichfalls 
erwähnt  zu  werden. 

Comraentarii  de  rebus  in  Scientia  natural!  et  Medicina  ge- 
stis  Vof.  I  — XXXVI.  1752  —  94*  8.  cum  Supplement  et 
indic.  8. 

Journal  de  medecine ,  de  Chirurgie  et  de  pharmacie,  CXV. 
Tomes  ,    a  Paris  1754  —  95,  8. 

jl.  G.  Richter^ s  chirurgische  Bibliothek,  XV  Bande,  Gott. 
1771  _(j6.    8.  , 

E.  G.  Baldingers   Magazin  für  Aerzte,    Leipzig  1775  —  78, 

II  Bände,  8, 

Desselhen   neues  Magazin   für   Aerzte,     XX  Bde,    Leipzig 

1779—98.    8. 
Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum  Gebrauche  pract» 

Aerzte,     XXIV  Bde,     Ebend.  1774—1807.   8. 
Sa-mmlung  der  auserlesensten  Abhandlungen   für  Wundärzte^ 

III  Bde,     Ebend.   1773  —  79.   8. 

Neue  Samml.  der  auserlesensten  und  neuesten  Abhandi.  fiir 
AV.  A.  L.     XXIV  Bde,     Ebend.   1785  — 89.    8. 

Die  Salzburger  medic.  chirurgische  Zeitung    1790—  18 si,   8. 

Journal  der  Erfindungen,  Theorien  und  Widersprüche  in  der 
Natur-  und  Arzneywissenschaft ,  XL  Bde,  Gotha  1792—« 
iÖo4.    8.    (vom  a5.  St,  an  auch  unter  dem  Titti ;    .Neues 


62  Literatur, 

Journal  und  nun  fortgesetzt  unter   dem  Titel-;    Neuestes 
Journal  der  Erfindung,    i.  Band,  Gotha  1810.  8, 
C,  iV.  Ilufelands  Journal  der  praktischen- Arzeneykunde  und 
Wuudarzneykunst,    XXXIII  Bde,    I  — X.  B.    Jena   1795  — 
1807.   XI  — XXX  Band,   Berlin  1800  —  1811.  8.' 
I.  C,  ReiVs    (und  Autenrieths  )    Archiv   für   die  Physiologie, 

IX  Bde  und  X.  Bdes    i.  und  2,  H.    Halle  1796^- i8ii.   8. 
Die  Altenhurger  medicinische  Annaleii. 
J,   C.  Loder''s  Journal  für  die  Chirurgie  ,    Gebnrtshiilfe  und 

gerichtl.  Arzeneykunde ,    IV  Bde^    Jena  1797—1802.    8. 
Ffaffs  und  Scheds  nordisches   Archiv  für  Natur  und  Arze- 

ney Wissenschaft,    I  —  lEI.  Bd,  Kopenh,  1799—1803^  8. 
Annalen  der   neuesten  englischen  und  franz.    Chirurgie  Und 
Geburtshülfe ,    herausg^  von  B.  N.  G,   Schreger    und  /.  C* 
Harlest    Erlangen,  I.Band,  i7<)9.  8. 
Journal  der  ausl.  mediz.  Literatur,   herausg.  von  Hufeland^ 

Schreger  und  Ilarles ,    Berlin  1802  —  i8o5. 

Neues   Journal  der  ausländ,  medic.  chir.  Literatur,    herausg. 

von  Hufeland  und   Harles ,    Vlll  Bande,    Nürnb,  iöo4  —  8. 

IX.  und  X.  Bd   voa  Harles  allein   herausgegeben.    Nürnb. 

1809 — 11.    8. 

C,  L,  Mursi?i7ia's  Journal  für  die  Chirurgie,  ArZtieylcuiide  ü. 

Geburtshülfe,  III  Bde,  u.  IV.Bdes  i.  St.   Berl.  1800— 10.  8. 

.Ei  Ilörn's  Archiv  für  mediz.  Erfahrung,    I  — III.  Bd,  Leipzig 

i8oi— 3.    V  — VLBd,   Berlin  i8o4.    8. 
Desselben  neues  Archiv  für  mediz,   Erfahrung  ^   I«*-XIX,  B. 

Berlin  1806— 1811.    8. 
Geneskundig    Magazyn    door  A.   van  Stipriaam ,    Lu'isgiu^ ^ 
C.  G.  Ontyd,    L  M.   Macquelyn  en  I.   van  HeeTceren,    mit 
Kupf.    Anfangs  Delft,   hernach  Leyden.     Angef.  iSoi.   8. 
i,  F.  Poseu^itz  Journal  für  Medicin,  Chirurgie  und  Geburts-^ 
hülfe,    vorzüglich  mit  Rücksicht    auf  Aetioiogie   und   Se« 
miotik.     Herborn    i    B.    8. 
G»  V.   Ehrharts    MagUEin    für    die   technische  Heilkünde    tx^. 
s,  w.     Ulm  i8o5«    mit  Kupf. 
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Me'mokes    de    la    Suciete   medicale    d^emulation  ,     Seante   a 

l'ecole  de  medecine  de  Paris   I  —  VI.    8. 
Auserlesene  Beobachtungen  der  medic.  wetteifernden  Gesell- 

schafjt  zu  Paris.  A.  d.Frz.  mitAnm.  I  —  III.  B,  Lpz.  i8o3.  8. 
Nieuwe  Verhandelingen  van  het  Genootscsap  ter  bevordering 

der  Heelkunde  te  Amsterdam,  I.  B.  St.  Amsterd.  1806. 
F.  /,  Schelvers    Journal   der  Naturwissenschaft  und  Medicin 
'    1,  2.  Heft,   Fkft  am  Main  iBio.     8* 

i.  53. 

Geschichte  der  Eritbindundskimde. 

A)    lieber  die  gesammte  Geschichte  der  Enthindungshunde . 

J,  F.  Knolle  j  Ep.  de  artis  obstetriciae  historia»  Argentor. 
1738  und  1773.    8, 

A  treatise  on  the  Theory  and  practice  of  midwifery,  by 
W.  Srnellie  a^a=0.  (ist  eine  Geschieht«  der  Entbindungs- 
tunst    vorhergeschickt). 

L'art  d'accoucherr  eduit  a  ses  principes  par  /.  Astruc  ä  Paris 
1766.   8.   (  enthält  eine  kurze  Geschichte  der  Entbiriduiigsfc.)- 

La  pratique  des  accöuchements,  contenant  Phistoire  critique 
de  la  doctrine  et  de  la  pratique  des  principaux  accou- 
cheurs,  qui  ont  paru  depuis  Hippocrate  jugqu'a  nos  jours, 
par  Alph.  le  Roy  j  ä  Paris  1776.  8.  Deutsche  Uebers.  Li- 
terärhistorie  und  pract.  Unterricht  in  der  Entbindungsk. 
u.  s.  w.  von  /.  Müsche.     Fkft,    Lpz.  u.  Memm.  1779.    8» 

'•Essais  hisloriques,  literaires  et  criliques  sur  Part  des  ac- 
couchemens ,  ou  recherches  sur  les  coutupjes  ,  les  moeiirs 
et  les  usages  des  anciens  et  Aes  modernes  dans  les  accou- 
chethens  ,  par  Mr.  le  Sue.  Paris  177g,  I.  11,  Volum.  8. 
Deutsche  Uebers.  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburts-* 
hülfe.     Altenb.    I.E.    1786.    S.    IL  B.   1787»  S. 

Ecole  pratique  des  accoucheraeris  par  /.  B,  lacohs  a»  a.  O; 
(die  Geschichte  sehr  kurz). 
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An  introductioö  to  tlie  practice  of  Midwifery,    fcy  T.  Den-^ 

mann,    London   1789.    8,     (enthält    eine    unvollkommene 

Geschichte  der  Entbindungskunst). 
Lehrer     der    Geburtshülfe    zur    Anwendung^    nach    ächten 

Grundsätzen    und  der  Erfahrung  gemafs  bearbeitet,    auch 

mit  pract.  Anraerfc.    durchgehends  erläutert  von  /.  Weyd- 

lich,   I.  Th.    Wien  1797.    8. 
*D.    F.   B.    Oslander' s     Lehrbuch     der    Entbindungskunst, 

Erster  Tlieil,     Litterärische   und  pragmatische  Geschieht© 

dieser  Kunst.    Göttingen  1799.  8. 

B)  TJeher  die  ge&ammfe  Geschichte  der  Hehammerikunst» 
Oslanders  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  a.  a,  O. 

C)  Ueber  einzelne  Theile  der  Geschichte  der  Enttindungs«* 
künde  und  andere  für  dieselbe  zu  benützende  Schriften. 

Aufser  den  bekannten  Schriften  über  die  Geschichte  der  Me- 
dicin  von  Bernier ,  leClerc^  Barchusen,  Goelicke,  Schul- 
ze ,  Stolle,  Hillary,  JDujardin,  Black,  Ackermann^ 
Metzger,  Hecker  sind  vorzüglich  folgende  Schriften  für  die 
Geschichte  der  Entbindun^skunde  zu  benützen  : 

F.  G.  Gudius  resp.  TFendt,  Diss.  de  ebraica  obstetriciüm. 
origine  etc.     Lipsiae   1724.   4» 

/,  Z.  Flattner  de  arte  obstetricia  veterum^  Ebendas.  17.35. 
(recus.  in  Schlegel  Sylloge  opp.  min.  ad  obstetr.  Vol.  I^ 
No.  I.) 

A  short  Account  on  the  success  of  Midwifery  in  London 
and  Westminüter.  London  1736.  B.  (der  Standpunkt  der 
Entbindungskunde  damaliger  Zeit), 

Histoire  de  l'anatomie  et  de  la  Chirurgie  par  Auf.  Portal 
1770.    8. 

Mistoife  de  la  Chirurgie  depuis  son  origine  jusqu'.^  no» 
jours   par  Peyrllhe.     a  Paris    1780.    4. 

jViC.  van  der  Eem  de  artis  obstetriciae  hodiernorura  pras 
veterum  praestautia,  ratione  partus  natural.  L.  Bat.  1783*  -f, 
(rec.  in  Schlegel  syil.  opp.  ad  art.  obstetr.  Vol.  1.  No.  2.) 
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Zjeon,  van  Leeuwen  de  artis  obstetriciae  Hodierncrrum  prae 
Teteriim  praestantia ,  ratione  partus  difficilis  et  praeterna- 
turalis. Lugd,  Batar,  1783.  4.  (rec.  in  Schlegel  Syllog» 
opp.    ad  art,  obstetr.   Vol.  I.   No.  3.) 

Zitller's  Beschreibung  des  aligemeined  Gebk'rhaufses  zu 
Wien  in  dessen  Bemerkungen  über  einige  Gegenstände 
aus  der  Entbindungskunde   a.  e.  O. 

De  arte  obstetricia  Aegyptiorum ,  auct.  Ferd,  Ge,  Danz, 
Giessae  1791.  4. 

Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzeneykund©, 
Ton  Kurt  Sprengel,  I  —  V.  Th.  1792—1303.  8.  ate  Aufl. 
I_IV.  Th.  1800—1801.    8. 

Desselben  Geschichte  der  Chirurgie,  I.  Th«il  (Geschieht© 
der  Operationen).     Halle  i8o5.    8. 

Osiander's  Denkwürdigkeiten   a.  a,  O. 
'  neue  Denkwürdigkeiten  a.  a.  O. 

■  "■'■■  Annalen  der  Entbindungslehranstalt  zu  Göttingen 
a.  a.  O,  (hörten  seit  i8o4  auf  und  erscheinet  die  Rela- 
tion der  Vorfälle  an  der  Entbindungsanstalt  zu  Göttingea 
seit  dieser  Zeit  in  den  dortigen  gelehrten  Anzeigen  und 
in  dem  zu  Gotha  herauskommenden  allgemeinen  Anzeiger 
der  Deutschen   abgedruckt), 

Boers  Abhandlungen  und  Versuche  a»  a.  O.  enthalten  Nach- 
richten und  Uebersichten  von  den  Ereignifsen  an  dem 
allgemeinen  Gebärhaufse  zu  Wien, 

Adr,  van  Solingen  oratio  de  praestantia  recentiorüm  ia 
arte  obstetricia  progressuum.     Middelb.   1793.  8. 

Bemerkungen  über  die  englische  Geburtshülfe  yon  C,  M, 
Fischer,     Göttingen   1797.  8.    mit  1  Kupf, 

ioh.  Gull.  Schlegel  fragmenta  ex  geographia  nosocomiorum 
ad  artem  obstetriciam  specftautinm.  Lips.  Spec.  I.  i8oo, 
n.  i8oi.    4. 

Kritisches  Jahrbuch  zur  Verbreitung  der  neuesten  Entde- 
ckungea  in  der  Geburtshülfe    von  Marttns  a.  a.  O, 
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Hßtorlisclie  Gema'hlde  der  Entbindnngswissenschaft  vom 
Hrn.  Dr.  Sacombe.  A.  d.  Franzi  übers,  von  F,  M.  Schu-^ 
7«^/cÄö''  (aus  'dessen  Lucina  besonders  abgedruckt).  Köln 
i8ü3.  8. 
Üeber  Pariser  Gebäransfalten  und  Geburtshelfer,  den  letz- 
ten Schaamrugeüschnitt ,  und  einige  andere  zu  Paris  be- 
ohachteLe  Gebnrtsfälle,  von  CR,  IP''.  TPledemann.  ßraunr 
sdfeweig   iSo3.   8. 

Be'S'chreibung  der -neuen  Pariser  Entbindungs-  und  Findel- 
anstalt, und  der  mit  derselben  verbundenen  Hebammen- 
Schale,    von   I.  A.  Beck.     Berlin   i8oi.    8. 

Der  Verfasser  in  der  Schrift  über  praktischen  Unterricht 
in  der  Eulbindungskunst  a.  a.  O.  (S.  lo  eine  Nachricht 
▼on  dem  vormaligen  Entbindangs.haufse  zu  Würzburg). 

Desselben  Lucina  enthalt  mehrere  Nachrichten  und  Auf- 
sätze ,  welche  für  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  be- 
nützt  werden  können ). 

Desselben  Annalen  der  clinischen  Schule  an  der  Entbin- 
dungsanstalt zu  Würzburg    a.  a.  O. 

Desselben  Geschichte  der  Hebammen -Schule  zu  Würzburg 
a.  a.  O. 

Eine  kurze  Beschreibung  der  jetzigen  Entbindungsanstalt  zu 
Würzborg  enthält  C.  F.  L.  TFildhergs  Jahrbuch  der  Uni- 
versitäten Deutschlands  ir  Jahrg.  i8ro.  8.  S.  534  und'einc 
jährliche  kurze  Uebersicht  der  Ereignifse  an  derselbe» 
hhdet  man  aufser  den  mit  der  f-iücina  pun  vereinigten 
Anualeu  in  der  zu  Würzburg  erscheinenden  fränkischen 
Chronik.  .  -  ■ 

Geburtshüllliche  Fragmente  von  Dr.  7F,  /.  Schmitt  a.  a.  O. 
S.  1    im  Jahre  i8oi. 

Tablettes  chronologiques  de  l'histoire  de  la  me'decine  puer- 
perale,  par  /.  -P.  Schiveighäuser    a   Strasb.  1806.    8. 

Ideen  und  Vorscliiäge  einer  zweckm.  Einriebt,  des  gesammten, 
HebanHnenwesens  u.  s.  w.  von  C.  G.  Heinfse  a.  a.  O.  S.  1 
findet  man  kurze  Nachrichten  von  den.  Gebäranstalt»n  zw 
Dresden  und  zu  Merieburg. 
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lahrbuch  der  Geburtshülfe  von  I,  A.  Schmidtmüllgr  a.a.  O 
(interessant  für    den  Stand    der  Geburtshülfe    vom  Jahre 
1802 — 1806). 

Notizen  zur  Kulturgeschichte  der  Geburtshülfe  im  Herzogth. 
Braunschweig    von  A,  F.  Nolde,     Erfurt  1807.    8. 

Von  einigeu  Entbindungsanstalten  und  deren  Verfassung  in 
E,  A.  fVarjiekros  geburtsliülflichen  Abhandl.    S.  49. 

Beschreibung  aller  Geburten  des  Jahres  1802  in  der  Cha- 
rite  —  in  Mursinnas  neuem  Journal  I.  Bd.  1.  St.  No.  7, 
(auch  die  neuesten  Bände  von  Hufelands  und  Ilimlyi 
Journal  für  die  praktische  Heilkunde  geben  jährliche  Ue- 
bersichtcn  von  den  Geburten  an  der  Charite). 

(r.  W,  Steins  Annalen  der  Geburtshülfe    a.  a.  O. 

/.  C.  Gi  JÖr0  übef  den  Standpunkt  der  Geburtshülfe  im 
Jahre  1809  in  Deutschland  (im  I.  B.  i.  St,  des  neuesten 
Journals  der  Erfindungen ,  Theorien  etc.  in  der  Medicin 
a.  a.  0„  , 

f    54. 

Schriften   für   die  Literatur  (Bücherkenntnifs^ 
der  Entbindungskunde* 

Ä)    Schriften  für    die    Literatur    der    Etith indüng skundt 
inshesondere» 

Aufser  den  $,  52.  genannten  Schrlfteß  von  Le  Roi, 
Zff  Sue ,  Jacobs,  Oslander  ^  Martern,  Schmidtmüller  ^ 
Schweighäuser y  des  Verfassers  Lucina ,  Steins  Annalen, 
empfehlen  sieb  für  die  Literatur  der  Eutbindungskunde 
folgende ; 

/,  C,  Starhs  Archiv  für  Geburtshülfe  ä.  a.  O. 

*  L,  Schweihard  tentamen  catalogi  rationalis  dissertationum 
ad  artem  obstetriciam  spectantiura.  Francof.  a.  M.  1796.  8, 
(Einen  Anhang  dazu  findet  mau  in  Baldingers  neuem 
mediz.  und  phys.  Journal,    Marb.   I.  B.  1797.  II.  1800.  80 

/.  C,  T.  Schlegel  Syllog«  opp.  min.  ad  art*  obat,  pert.  1.  c. 
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X,  P.  Tiorieps  Handbuch  der  Geburtshülfe   a.  a.  O« 
Archives  de  Fart  des  accoucliemens  etc.     Recueillies  dans  la 

literature    etraugere    par   I,  F,   Schweighäuser    a  Strasb<» 

Tome  I.    an  9.     II.   an   10.    8. 
*  Geburtsliüliliche  Literatur    der  Holländer  vom  Jahre   i8üO« 

an.     Im   VI.  Bande  der  Lucinä.     Marb.   j8io — 11.    8, 

£)    Schriften  ül er  Literatur  der  Heilkunde,  welche  für  di^ 
Bücrierkenntnifs  der  JEnthindungskunde  zu  benützen  sind, 

Oth.   Briinfels    catalogus    de   primis  Medicinae  scriptoribus, 

Argent.  i55o.     8. 
/.  G.  Schenk  bibiia  jatrica.     S.  bibliotheca  media.   Francof. 

iGog.    H. 

*  loh,  Andonidis  van  der  Linden  de  scriptis  medieis  libr.  II. 

Amstelodam.  iGSy,  8.  —    i65i.   8.  —    1662,  8.    Lindenius 

renovatus  ;    ed.  Abr.  Merclia.     Norimb.  16S6.    4. 
C.  G.  Kestner  bibliotheca  medica»     Jenae  1745.  8. 
C.  Gianelli  epistcla  ad  Morgagnum  de  legendorum  libroruna 

niedicorum   ratione   instituencja.     Venet.  1746.   8. 
*jtf.  Eoerhaave  methodus    studii    medici.     Amstel-   1726.    8. 

1734,   8.     1744.  12.  ^  / 

*JE)«5rff/re  methodus  studii  medici  emaculata  et  accessionibus 

locupletata  ab  Alberto  ab  Haller,     Arastelod.  1751.    4. 
*C  Pereboom  index  auctorum  et  rerum  maxime  memorabi- 

lium  methodi    studii  medici    Herrn.  Boerhaave ,     editae  ab 

Alh,  ab  Haller.    Lugd.  Bat.  1769.    4.  ' 

»Bibliotheca  chirurgica,    qua    scripta  ad  artem   chirurgicara 

facientia    a   rerum    initiis  recensentur,     auctore    Alb.  von 

Haller.    Bernae.     Tom.  I.  (bis  1710)    1774.    II.   (1710  fcis 

1774)  1770.  4. 

*  C.  T.  de  Murr  annotationes  äd  bibliothecas  Hallerianas  etc 
Erlangae  180S.  4. 

CommeHtarii  de  rebus  in  scientia  naturali  et  medicina  ges^is 
a.  a.  O.  ' 

*  J.  G.  Richttrs  chirurg.  Bibliothek  a.  a.  O. 
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^ßiblioth.eca  chirurgica,  in  qua  res  ornnes  ad  .Gliirurgiain 
pertinentes  or.dine  alpliabetico,  ipsj  vero  scviptovesj  quot- 
quot  ad  aannoi  usqtie  1779  innotdeiunt  ordine  daronölo- 
^ico  exhibe^tur»  Studio  S.  ff.  de  Figiliis  von  Kreazcn- 
feld,     Vindobonae  178z.    4. 

Jlepertorium  der  niedic.  Literatur ,  herausgeg.  von  Paul 
Usteri.  Literatur  der  Jahre  1780 -»—g^.  Zürich  1790 — ^6»  4. 

*IVledic^  Chirurg,  Zeitung,  herausg,  von  /.  I,  Hajteiiheil  und 
lortges.  von  /.  N.  Ehrhart.  S.alzb.  1790  —  j8;r.  in  88 
Bänden  und  i4  Ergänzungsbänden.  8. 

*Initia  bibliothecae  medico- practicae  e^t  chirurgicae  realis  , 
sive  repertorii  medicinae  practicae  et  chirurgiae.  Com.- 
municat  GßU,  Qidofr,  Plouc^uet.  Tubingae.  Tora.  I  —  VIIJ, 

1795— J 797-    ^* 
*  Ejusdem  Bibliotheca  medico  -  practica  et   chirurg^ca  realis 

recentior,  s.  jpontinuatio  et  Supplementa  initiorum  biblio- 
thecae.   T.  I— IV.  1799.  8. 

^ Ejusdem  Literatura  medica  digesta,  s.  repertorium  medi- 
cinae practicae,  chirurgicae  atque  artis  obstetpiciae.  Tu- 
bingae,   Tom.  L  IL    1808,    4. 

*Medicinische  Nationalzeitung  für  Deutschland  und  die  mit 
selbigem  zunächst  verbundenen  Staaten,  Altenb.  I.  Jahr 
1798.    IL   1799.    8. 

Allgemeine  medizinische  Annalen  de«  Jahrs  1800.  Ebend, 
i8üo.  4. 

Allgemeine  mediz.  Annalen  des  neunzehnten  Jahrhundert*, 
Ebendas.  1801  — i8n.    XI  Jahrgänge. 

Bibliothek  für  die  Medicin ,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  von 
einer  Gesellschaft  von  Aerzten.  Herausg,  von  Arnemann, 
Gott.    I.  B.  1799.    %. 

^Kritisches  Repertorium  der  aut  in  -  und  ansländischea 
Lehranstalten  vom  Jahr  1781  —  1800  heransgekommenen 
Probe-  und  Einladungsschriiten  aus  dem  Gebiete  der 
Arzneygelahrtheit  und  Naturkunde,  Entworfen  von  S.  l. 
Jj.  Döring,     Herborn  iSo3.    4, 


•yd  Literatur, 

*  Einleitung    in    die    Bücherkunde    der   pra^tiaclien  Medicin, 

Zum    Gebrauche    prakt.   Aerzte    und   zu  Vorlesungen   be-!. 

stimmt,    von  C.  F,  Ludwig,     Leipzig  1806.  8. 
tiiteraturzeiling  für  die  Medicin  und  Chirurgie,    herausgeg. 

von  Siernberg.     Braunschweig   i8o4.    8. 
Heidelbergische   Jahrhiieher    der  Literatur  für  Medicin    und 

Naturgeschichte.  Heidelh»  I,  II.  III.  Jahrg.   i8o8— 10.  8. 
*Die    Literatur    der  Heiiwissenschaft    yoii  JST.  P,  Burdach, 

I.  ß.  1810.    II.  B.   i8ir.   8. 

Ferner  sind  zu  benützen  ; 
Die  Berliner  allgemeine  teutsche  Bibliothek, 
Die  Allgem.  Lit,  Zeitung,  besonders  mit  /.   S.  Ersch  Reper-^ 
toriura  der  gesammten  Literatur  der  Jahre  lySS  —  go   und 
lygi  —  g5.     Jena  ^791    und  Weimar  1800,    und  das  unter 
der  Presse  sich  befindende  der  Jahre  1796 -^  1800.    4^ 
Die  Leipziger  Literatur  Zeitung. 
Die  O.  A.  Literatur   Zeitung. 
Die  Göttinger   gelehrte  Anzeigen^ 
,    Die  Jenaer  A.  L.  Zeitung, 
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MIJIIII       > 


ERSTER    ABSCHNITT» 

Propädeutik  der  Enthincbingskunäe, 


ERSTES     KAPITEL» 

X)   i   e    Beckenlehr   e^ 

J,    Gesichtspunkt   für    die    Bepkenlehre» 

§'  55. 

JL/ie  anatomische  Beschreibung  des  weiblichen 
Beckens  liegt  ganz  aufser  der  Sphäre  der  theo- 
retischen Entbindungskunde  5  zum  Behufe  der 
nothwendigen  Erkenntnisse  in  Beziehung  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt,  zur  Bestimmung 
seiner  Verhaltnisse  zur  Lage  des  Kindes  und  des 
geschwängerten  Fruchthälters ,  und  zur  Losung 
des  Problems ,  wie  es  möglich  sey ,  dafs  der 
Fötus  in  eine  regelmäfsige  Uebereinstimmung 
zu  seinem  Räume  trete,  mufs  der  Aecoucheur 
das  Becken  nach  einer  höheren  Idee  anschauen, 
«nd  es  mufs  ihm  in  ejner  ganz  andern  Form  und 
Verbindung  erscheinen  als  dem  Anatomen« 
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§.    56. 

Der  Accoucheur  ist  daher  berechtigt ,  da« 
Becken  in  Verbindung  des  letzten  Lendenkno- 
chens  und  der  obersten  Gebilde  der  Sctienkel- 
knochen  anzuschauen,  weil  er  nur  dann  die 
nothwendigen  Erkenntnisse  zu  erhalten  ,  seinem 
Einflufs  'auf  Schwangerschaft  und  Geburt  einzu- 
sehen und  die  näheren  Bestimmungen  für  seine 
Diagnostik  anzugeben  im  Stande  ist. 

Der  höhere  Grad  von  Reclination  des  letz* 
ten  Lendenknocliens  aber,  ist  eine  wesentliche 
Differenz  des  weiblichen  Beckens ,  im  Vergleiche 
mit  dem  männlichen  und  mit  Thierbeck:en ;  ös 
erhält  dadurch  eine  gröfsere  Erweiterung ,  wel- 
che einen  wichtigen  Einflufs  auf  die  Schwanger^ 
Schaft  und  Geburt  des  menschlichen  Weibes  ha% 

§.    58, 

Für  die  Diagnostik  ist  die  Ansicht  des  Be- 
ckens, in  Verbindung  des  letzten  Lendenkno- 
cliens sowohl ,  als  der  obersten  Gebilde  der 
Schenkelknochen,  unentbehrlich:  aus  der  In-, 
dividualität  ihrer  Stellung  und-  Formation  be- 
stimmt man  jene  des  Beckens  überhaupt  und  an 
diesen  Gegenden  selbst. 


Von  der  Eintheilung  des  Beckens»  JS 

JL     Von    der    Eintheilung    des    Beckens    in    gp* 
burtshülfli eher   Beziehung. 

^    59. 

Theils  für  die  theoretischen  Erkenntnisse, 
theils  für  den  geburtshülflichen ,  practischen 
^\seck,  ist  auch  eine  zweckmäfsige  Eintheilung 
des  weiblicben  Beckens  von  grofser  Wichtigkeit, 

§'  60, 
Eine  Linie,  welche  von  der  Mitte  des 
Vorbergs,  gerade  von  seinem  obersten  Rande  zu 
beiden  Seiten  hervor  gegen  die  Mitte  des  ober- 
sten Randes  der  Schaamfiige ,  sich  in  der  Tonn 
einer  ziemlich  erhabenen  Leiste  erstreckt,  heifst 
die  ungenannte  Linie  (Linea  innominata), 

§.  61. 
Das  Verhältnifs  dieser  ungenannten  Linie 
zum  Horizont  ist  verschieden  und  wird  jederzeit 
durch  die  Lage  des  Beckens  selbst  bestimmt , 
welche  dieses  durch  die' individuelle  Stellung  des 
Weibes  erhält;  interessant  ist  die  Kenntnifs  die- 
ser Verschiedenheit  für  die  Untersuchung  des 
Beckens  und  der  Lage  des  Kindes. 

§.  62, 
Die  ungenannte  Linie  bezeichnet  die  natür- 
liche Gränze  des  grofsen  und  kleinen  Beckens , 
in  welches  dieses  gewöhnlich  abgetheilt  wird. 
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§*   63. 

Das  grofse  oder  obere  Beclien  wird  hinten 
vom  letzten  Lendenknochen ,  zu  beiden  Seiten 
von  den  Hüftknochen,  vorn,  wenn  dasselbe  in 
Verbindung  mit  den  weichen  Gebilden  ange- 
schauet  wird,  durch  das  Bauchfell ,  durch  die 
Bauchmuskeln  und  allgemeine  Bedeckungen , 
ohen  durch  eine  Linie ,  welche  man  von  dem 
obersten  Punkte  des  letzten  Lendenknochens 
nach  beiden  Hüftknochen  führt  und  unten 
durch  die  ungenannte  Linie  begränzt, 

§.  64, 
Das  kleine  oder  untere  Becken  ist  hinten 
vom  Kreutz-  und  Steifsbeine,  zu  beiden  Seiten 
von  den  Sitzknochen ,  imd  einem  kleinen  Theile 
der  Hüftknochen,  vorn  von  den  3chaambeineiii 
umgeben? 

§.   65. 
Das  grofse  Becken  hat  für  die  Schwanger- 
schaft, das  kleine  für  die  Geburt  die  wichtigste 
Bestimmung,    welche   aus  der  Verschiedenheit 
beider  resultirt. 

§.  66. 
An  dem  kleinen  Becken  unterscheidet  man: 

1)  Eine  obere  Oeffnung  oder  den  Eingang, 

2)  Eine  untere  Oeffnung  oder  den  Ausgang. 
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§.    67. 

Die  Gränze  des  Eingangs  bestimmt  die  un- 
genannte Linie,    jene  des  Ausganges  vorn,  der 
Bogen  unter  der  Schaamfuge,  zu  beiden  Seiten 
jeder  Knorren    der   Sitzbeine    und  hinten  der  * 
Steifsknochen. 

§.  68. 

Der  Raum ,  welcher  sich  zwischen  der 
oberen  und  unleren  Beckenöffnung  befindet, 
wird  die  Höhle  des  Beckens  genannt. 

§•  69. 

In  dem  kleinen  Becken  wird  von  den  Ge- 
burtshelfern noch  eine  mittlere  Oeffnung  ange- 
nommen; sie  ist  durch  eine  Linie  bezeichnet, 
welche  da,  wo  sich  von  dem  Vorberge  herab 
das  zweite  und  dritte  falsche  Wirbelbein  des 
Kreutzbeins  einander  begegnen ,  ihren  Anfang 
nimmt,  im  Ümkreifse  durch  die  Höhle  des  Be- 
ckens läuft  und  sich  unter  dem  Bogen  der 
Schaamfuge  eudigt.  Durch  dieselbe  Linie  kann 
man  sich  auch  die  Beckenhöhle  in  eine  obere 
und  untere  Hälfte  abgetheilt  denken. 

§.   70. 

Die  Eintheilung  des  Beckens  §.  66  —  69 
hat  für  die  Untersuchung  der  Vaginalportioa , 
für  die  Bestimmung  der  Perioden  der  Geburt, 
der  Lage  des  Kopfs  und  seines  Verhältnisses  zum 
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Räume  des  Beckens,  für  die  Indication  geburts« 
hülflicher  Operationen  und  die  individuellen  Re- 
geln ihrer  Anwendung  entschiedenen  Nutzen. 

in.    Voii  der  Form  des  n  o  rm  algebil  detea   weib- 
lichenBeckens* 

Die  Form  des  normalgebildeten  weiblichen 
Beckens  ist  sowohl  im  Ganzen  ab  in  seinen 
-einzelnen  Theilen  verschieden* 

§.  72, 

Die  Form  des  ^rofsen  Beckens  erscheint 
snit  den  weichen  Umgebungen  als  ein  umge- 
kehrter, plattgedrückter,  nach  unten  schief  ab- 
geschnittener und  abgestumpfter  Kegel;  als 
knöchernes  Gerüste  aber,  bildet  es  zwei  leicht 
ausgehöhlte  Schalen ,  die  einander  so  zugekehrt 
sind,  dafs  sie  beide  gleichsam  in  den  Beckenraum 
hineinschauen ;  zwischen  ihnen  tritt  der  letzte 
Lendenknoch^n  herv.or  und  neigt  sich  das  kleine 
Becken  herab, 

§.  73. 

Das  grof&e  Becken  ist  daher  iiach  schiefen 
Flächen  gebildet  und  man  unterscheidet: 
a)   Flächen,    welche   in  der  Construction   des 

Beckens  würklich  realisirt  sind. 
h)  Flächen,    welche  wir   uns   nur   als  solche 

einbilden* 
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Jene  erscheinen  in  den  nach  dem  Horizont 
geneigten  Darmbeinen  und  in  dem  letzten  Len- 
denknochen; diese  mufs  man  sich  in  dem  Räume 
denken,  welcher  durch  die  ungenannte  Linie 
beg ranzt  ist. 

i  74- 

Die  Flächen  der  Hüftbeine  haben  ein  ge- 
wisses Verhältnifs  zum  Horizont,  und  man  be- 
obachtet an  dem  weiblichen  Becken  die  Diffe- 
renz ,  dafs  ihre  Neigung  stärker  ist  als  an  dem 
männlichen;  doch  nur  in  einem  solchen  Grade, 
welcher  dem  Zwecke  entspricht,  den  sich  die 
Katur  bei  der  Construction  des  grofsen  Beckens 
setztCo 

Die  Neigung  der  Hüftbeine  gegen  den  Ho- 
rizont macht  mit  demselben  gewöhnlich  einen 
Winkel  von  6o  bis  65°;  übrigens  ist  sich  Form 
uud  Neigung  der  Darmbeine  auch  an  normalge- 
bildeten Becken  einander  nicht  immer  gleich  i 
am  häufigsten  ist  nach  Stein's  Beobachtung  das 
linke  kleiner  und  seine  Neigung  geringer. 

f  76. 

Ueber  den  Grad  der  Neigung  des  letzjen 
Lendenknochens  sind  die  Geburtshelfer  nicht 
einig;  jener  der  eingebildeten  Fläche  beträgt 
nach  Levr et  55°  und  betrachtet  man  sie  genau. 
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80  wird  sie  bei  dem  mit  beiden  Extremen  der 
5itzknochen  auf  eine  Horizontalfläche  gestellten 
Becken  von  hinten  sich  herabneigen ,  in  der 
Mitte  ungefähr  mit  dem  Horizont  parallel  seyn , 
und  an  der  vordem  Gegend  sich  emporheben, 
doch  niemals  in  dem  hohen  Grade  als  sie  hinten 
sich  davon  entfernt.  Eine  Horizontallinie  von 
der  Mitte  des  obern  Randes  der  Schaamfuge 
hingezogen  nach  der  hinteren  Wand  des  Beckens 
wird  bei  dem  normalgebildeten  Becken  ungefähr 
die  Vereinigung  des  ersten  Wirbelbeins  mit  dem 
zweyten  des  Kreutzknochens  berühren  und  eine 
perpendiculärcj  welche  man  von  der  Mitte  des 
Vorbergs  auf  die  erwähnte  Linie  fallen  läfst, 
wird  die  Differenz  angeben,  in  welcher  die  hin- 
tere Abtheilung  dieser  Fläche  mehr  vom  Hori- 
zont abweicht  als  die  vordere ;  sie  ist  gewöhn- 
lich 1  Zoll  P.  M.  und  beträgt  weit  mehr  als  bei 
dem  männlichen  Becken ;  wodurch  die  ollere 
Oeffnung  beträchtlich  erweitert  wird. 

§.  77* 
Die  Form  des  kleinen  Beckens  differirt  nach 
der  §.  66  und  §.  69  angenommenen  Eintheilung, 

§.  78. 

'  Zur  Bildung  der  regelmäfsigen  Form  der 

Beckenöffnungen   trägt  unstreitig    die   normale 

Form ,  lirümmung  und  Richtung  des  Kreutz- 


Von  der  Form  des  Beckens.  8l 

beins  überhaupt  vieles  ,   zu  jener  der  oberen 
Oeilfnung  das  meiste  bey. 

§.  79- 
Vor  allem  mufs  der  Vorberg  des  Kreutz- 
beins  in  einer  gewissen  mittleren  Entfernung 
über  die  gröfste  Breite  dieses  Knochens  sich  er- 
heben, so,  dafs  alsdenn  seine  Qiieerwölbung 
unter  dem  Vorberge  wegläuft  j  und  das  ganze 
Kreutzbein  mufs  sich  durch  Regelmäfsigkeit  sei- 
ner Krümmung  und  Richtung  auszeichnen ;  jene 
hat  es,  wenn  es  gleich  mäfsig  mit  seinem  obe- 
ren und  unteren  Ende  vorwärts  gebeugt  ist, 
ohne,  dafs  eines  dieser  Enden  vor  dem  ande- 
ren sehr  in  die  Bechenhöhle  vorgetrieben ,  der 
Raum  der  einen  Oefifnung  vor  jenem  der  andern 
dadurch  vermindert  und  das  Verhältnifs  des 
Knochens  in  seiner  Richtung  zum  Ganzen  ge- 
stört wird;  diese  ist  regelmäfsig,  wenn  der  obe- 
re Theil  des  Knochens  sich  etwas  vorwärts  über 
den  unteren  Theil  hinwegneigt,  so,  dafs  ein 
Senkblei ,  von  dem  Vorberge  herabfallend ,  nur 
alsdann  das  untere  Ende,  und  zwar  die  Mitte  des 
letzten  falschen  Wirbelbeins  berühren  würde, 
wenn  man  dem  Becken  die  Lage  §.76  gegeben  hat 

$.  80. 
Die   obere  Beckenöffnung  hat  eine  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Kreisgestalt ,  wovon 

F 
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das  Kretitzbein,  wenn  die  Wölbung  seines  dazu 
beitragenden  Theiles  ununterbrochen  ziemlich 
gleichförmig  von  einem  Seitentheile  zum  andern 
fortschreitet,  für  sich  den  grofsen  Abschnitt 
eines  Meinen  Zirhels  und  die  "Wölbung  der 
Schaamhnochen  einen  anderen  Zirkelabschnitt  ] 
bildet,  der  sich  im  normalgebildeten  Becken > 
wie  der  grofse  Abschnitt  eines  kleinen  vom  klei- 
nen enies  grofsen  Zirkels  verhält,  da  die  Tiefe 
der  Wölbung  der  Schaamknochen  stärker  ist, 
als  die  des  Kreutzbeins. 

Steins  Annalen  i.  St.    S.  i4i.  ' 

§.  81 
Die  stumpfe  Karlenherzfigur ,  jedoch  von 
einer  schiefen  Richtung,  womit  die  Form  der 
oberen  Beckenöffnung  gewöhnlich  verglichen 
wird,  entsteht  besonders  durch  die  ^.  80  be- 
zeichnete Wölbung  der  Schaamknochen  und  der 
Einschnitt  durch  die  Vorwärtsbeugung  des  Vor- 
bergs; dieser  bildet  zu  beiden  Seiten  ein  paar 
ansehnliche  Winkel ,  welche  auf  den  Mechanis- 
mus der  Geburt  wesentlichen  Einflufs  haben. 

§.  82. 
Die   untere  B ecken'6 ff nung  ist  gleichsam 
Schüsseiförmig  gebogen  oder  man  kann  sich  die- 
selbe  aus  zwei  Flächen  zusammengesetzt  ein- 
bilden,  wovon  die  vordere  von  oben  nach  un- 


V 
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ten  sich  herabneigt,  die  hintere  aber  vom  Steifs- 
beine an,  etwas  von  hinten  nach  vorne  sich  er- 
hebt. 

§.    83. 

Die  Form  der  mittleren  Beckenöffnung 
§.  69 ,  kömmt  einer  Ellipse  nahe  ,  so  wie  die 
obere  Hälfte  der  Bechenhöhie  in  Beziehung  auf 
ihre  Form,  beinahe  wie  ein  nach  oben  schief 
abgestumpfter  Kegel  erscheint,  dessen  Basen 
bei  dem  normalgebildeten  Becken  gleichen  Raum, 
nur  in  einem  anderen  Verhältnisse  enthalten. 

§.  84. 
Das  kleine  Becken  ist  auch  nach  schiefen 
Flächen  gebildet,  wie  das  grofse,  jedoch  in 
einem  Grade,  wie  es  seine  Bestimmung  und 
regelmäfsige  Uebereinstimmung  mit  dem  grofsen 
Becken  und  dem  übrigen  Knochengerüste  des 
ganzen  Körpers  nothwendig  machte.  Man  un- 
terscheidet eine  hintere  durch  das  Kreutz  -  und 
Steifsbein  gebildete  Fläche,  welche  aber,  wenn 
man  es  genauer  betrachtet,  eigentlich  drei  Flä- 
chen darstellt ,  die  eine  von  dem  obersten  Ende 
des  Kreutzbeins ,  bis  dahin ,  wo  es  am  meisten 
nach  hinten  zurückweicht ,  die  andere  von  die- 
ser Stelle  bis  zu  seinem  untersten  Ende  herab 
und  die  dritte  fängt  vom  Steifsbein  an ;  die  vor- 
dere Fläche   erscheint  in  der  schräg  vorwärts 
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gerichteten  Schaamfuge.  Als  eingebildete  Flä- 
chen l\ann  man  sich  jene  der  sogenannten  mitt- 
leren Apertur  und  dann  die  gleichsam  aus  zweien 
zusammengesetzte  Flächen  der  unteren  Becken- 
Öffnung  §.  82.  denken.  Diese  Flächen  haben 
alle  besonders  für  die  Geburt  einen  grofseB 
Nutzen, 

IV,    VoiidemRaumcdesBeckens» 

§.   85. 

Um  den  Raum  des  normalgebildeten  weib- 
lichen Beckens  als  nothwendige  Bedingung  für 
die  Möglichkeit  einer  leichten  und  glücklichen 
Geburt  kennen  zu  lernen,  ist  es  nothwendig, 
gewisse  Entfernungen  oder  Abstände  der  Kno- 
chen unter  sich  anzunehmen  und  ihr  Verhältnifs 
nach  einem  IVIittelmaafse  zu  bestimmen  j  man 
Rennt  sie  Durchmesser  und  findet  sie  im  grofsen 
und  kleinen  Becken» 

§.  86, 

Im  grofsen  Becken  erscheint  der  gröfste 
Abstand  in  der  Gegend,  welche  durch  die  zwey 
sich  entgegengesetzten  Hüftbeinkämme  begränzt 
ist;  ihn  bezeichnen  am  richtigsten  zwey  fast  in 
ihre  Mitte  fallende  Endpunkte  und  sein  Verhält- 
nifs beruhet  jederzeit  auf  der  individuellen  Nei- 
gung der  Hüftbeine;  er  beträgt  gegen  9= — ^10 
Zolle  P.  M. 
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§.  87. 

Der  Raum  des  kleinen  Beckens  ist  nicht 
pur  verschieden  in  dem  Ein  -  und  Ausgange  , 
sondern  auch  in  seiner  Höhleo 

§.   88. 

Der  Eingang  hat  den  kleinsten  Raum  in 
dem  Abstände  von  der  Mitte  des  Vorbergs  bis 
zum  oberen  Rande  der  Schaamfuge  herüber; 
man  nennt  ihn  den  kleinen  oder  graden  Durch- 
messer, auch  die  Conjugata  des  Eingangs;  er 
Rat  4  —  41/2  Zoll,  ist  der  wichtigste  von  allen 
Durchmessern  und  führt  den  Accoucheur  auf 
sehr  intressante  Bemerkungen.  —  Der  Abstand 
von  der  Mitte  der  ungenannten  Linie  des  Hüft^ 
Knochens  bjs  an  dieselbe  Stelle  der  entgegenge- 
setzten Seite,  bezeichnet  den  gj^ofsen  oder  quee- 
ren  Durchmesser  des  Eingangs  und  beträgt  5 
Zoll.  — -  Der  Vereiuigungspunkt  des  Hüftkno- 
chens mit  dem  Kreutzbeine  bis  zu  jenem  des 
ersten  mit  dem  Schaamknocheu  der  jedesmal 
schräg  überstehenden  Seite,  bestimmt  die  bei'- 
den  schiefen  oder  deventerischen  Durchmesser, 
wovon  jeder  an  dem  normal  gebildeten  Becken 
in  gleichem  Verhältnifse  unter  sich  steht ,  zv^'i- 
sehen  den  übrigen  aber  das  arlthmedsche  Mit- 
tel hält,  und  meistens  4  ^/^  Zoll  beträgt. 
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$.    89. 

In  der  Beckenhohle  unterscheidet  man  ei- 
nen geraden  oder  grofsen  Durchmesser  von 
der  Vereinigung  des  zweiten  falschen  Wirbel- 
beins mit  dem  dritten  des  Kreutzbeins ,  biä 
zur  Mitte  des  Schaambogens,  der  4  1/2 — 5  Zoll 
hat;  zwey  queere  Durchmesser,  nämlich  einen 
obern,  dessen  Endpunkte  an  die  beiden  erha- 
bensten Stellen  der  Pfannenflächen  fallen,  und 
einen  untern  von  einem  Stachel  des  Sitzkno- 
chens bis  zum  entgegengesetzten,  jener  hat  4  i/4> 
dieser  4  Zoll.  —  Der  Abstand  von  der  Gegend, 
an  der  sich  der  aufwärtssteigende  Ast  de»  Sitz- 
knochens und  der  sich  herabneigende  des  Schaam- 
knochens  begegnen,  bis  zu  dem  ischiadischen 
Ausschnitt  in  jeder  Seite ,  bezeichnen  die  End« 
punkte  der  schiefen  Durchmesser,  welche  an 
dem  normalgebildeten  Becken  gewöhnlich  in 
gleichem  Verhältnifse  mit  jenem  der  oberen 
Beckenöffnung  stehen.  —  Eine  Linie  von  der 
Mitte  des  Schaambogens  bis  zur  Mitte  des  Vor- 
bergs, durch  die  Beckenhöhle  gezogen,  be- 
stimmt die  Diagonalconjugata  von  4  ^fi  Zoll, 
welche  man  weder  mit  jener  des  Einganges, 
noch  mit  dem  bereits  angeführten  graden  Durch« 
messer  der  Beckenhöhle  verwechseln  darf. 
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$.  90. 

An  dem  Ausgange  bemerkt  man  einen 
queeren  oder  grofsen  Durchmesser  von  einem 
Sitzbeinknorren  biß  zum  entgegengesetzten  von 
4  Zoll,  einen  graden  oder  kleinen  Durchmes- 
ser von  der  Mitte  unter  dem  Schaambogen  bis 
zur  Spitze  des  Steifsbeins,  der  3  —  3  1/-  Zoll 
häU,  bei  Zurückweichung  dieses  Knochens  aber 
um  ifz  Zoll  und  noch  mehr  vergröfsert  wer- 
den kann.  Die  Entfernungen  von  dem  äufse- 
ren  Rande  des  Sitzbeinknorrens  jeder  Seite,  bis 
zur  Spitze  des  Steifsbeins,  können  als  schiefe 
Durchmesser  angenommen  werden  und  messen 
3  1/2 — 4  Zoll,  wenn  das  Steifsbein  soweit  zu- 
rückweicht. 

§.  91. 

Aus  der  Vergleichung  der  §.  88  —  §.  90  be- 
stimmten Ausmessungen,  geht  das  Resultat  her- 
vor, dafs  der  Raum  des  kleinen  Beckens  nach 
allen  seinen  Dimensionen  nicht  einer  und  der- 
selbe sey.  Diefs  war  nothwendig  zur  Errei- 
chung des  wichtigen  Zwecks,  den  sich  die  Na- 
tur bei  der  Construction  des  weiblichen  Beckens 
vorgesteckt  hatte. 

V.    Von  dem   Umfange,   der   Höhe  und  Tief«   des 
weiblichen   Beckens. 
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$.     92. 

Der  ganze  äufsere  Umfang  des  regelmäfsig 
gebildeten  grofsen  Beckeng  beträgt  25 — 26. Zoll; 
der  richtige  Umfang  in  den  verschiedenen  Aper* 
tmen  des  kleinen  Beckens  beruhet  meistens  auf 
dem  richtigen  Verhaltnifse  der  Durchmesser; 
der  Eingang  hat  i5^— 16  Zoll,  davoii  kömmt 
auf  den  oberen  Rand  der  gröfsten  über  dexi 
Vorberg  des  Kreutzbeins  bis  zur  Vereinigung 
dieses  Knochens  mit  dem  Hüftbeine  in  beiden 
Seiten  weglaufenden  Breite  5  3/4 — '^  Zoll;  auf 
den  unteren  Rand  eines  jeden  zur  Bildung  der 
ungenannten  Linie  das  seinige  beitragenden  Ran° 
des  2  1/4  Zoll  und  auf  den  gewölbten  oberen 
Rand  der  Schaambeine  5  —  5  1/2  Zoll.  Die 
,  Peripherie  der  mittleren  Apertur  ist  gleich  jener 
des  Einganges,  wenn  sich  die  Durchmesser  bei- 
der, nur  in  einem  umgekehrten  Verhaltnifse  ein- 
ander gleich  sind  und  die  schiefen  Durchmesser 
grade  so  viel  betragen,  als  jene  der  oberen 
Becken  Öffnung.  —  Der  Umfang  des  Ausgangs 
hat  i3  Zoll,  gewinnt  aber  mehr  bei  der  Zurück- 
weichung des  Steifsbeins, 

ö.  93. 

Die  Höhe  des  ganzen  Beckens  ist  verschie* 
den,  theils  nach  dem  Neigungswinkel  der  Hüft^ 
beine  mit  dem  Horizont ,   theils  nach  der  Höhe 
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der  Sitzbeine;   das  mittlere  Maas  ist  6  3/4  —  7 

Zoll. 

5.  94- 
Die   Tiefe  des  grofsen  Beckens,  bestimmt 

eine  aus  der  ungenannten  Linie,   nach  dem  äus- 

sersten  Endpunkte  des  Queerdurchmessers  em^ 

porsteigende  Perpendiculäre   von    2   df/^  Zoll; 

ihr  Verliältnifs  hängt  jederzeit  von   der  indivi^ 

duellen  Breite  und  Neigung  der  Hüftbeine  ab.  — 

Die  Tiefe  des  kleinen  Beckens  richtet  sich  nach 

der    Verschiedenheit   ihrer  Wände;    die   Tiefe 

der   hinteren  Wand,    welche  nach   der   Ricl> 

tung  und  Krümmung  des  Kreutzbeins  diiferirt, 

beträgt  ungefähr  4  1/2  Zoll ;    jede  der  Seiten^ 

ivände  3  1/2  Zoll;  die  vordere  Wand  1  if2  Zoll, 

Creue   a.   a.  O. 

/.   C.  F.  Koeppe  praes, 

JJCrause  de  peivi  foeminea  metlenda  Lips,  1781.  4, 

$.    95. 

Aus  $.  94  geht  hervor ,  dafs  das  kleine 
Becken  an  der  hintern  Wand  die  gröfste,  und 
an  der  vorderen ,  an  welcher  der  Kopf  bei  der 
Oeburt  herabgleiten  und  sich  entwickeln  mufs , 
die  geringste  Tiefe  habe;  die  Differenz  beider 
Wände  wird  besonders  auch  dann  einleuchten, 
wenn  man  die  drey  graden  Durchmesser  des 
kleinen  Beckens  von  der  hinteren  nach  der  vor^ 
deren  Wand  gezogen,    an  einem  in  der  Mitte 
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nach  der  Richtung  der  Conjugaten  durchschnitt 
t^nen  Becken  unter  sich  vergleicht.  Uebrigens 
ist  das  weibliche  Bechen  in  der  Regel  durchaus 
weniger  tief  als  das  männliche,  dafür  aber  mehr 
erweitert,  welches  in  der  eigenthümlichen  Bil- 
dung und  Richtung  der  verfchiedenen  Knochen 
liegt;  doch  dißerirt  auch  die  Tiefe  selbst  wie- 
der in  manchen  sonst  ihrer  Bestimmung  zu  Fol- 
ge ganz  normalgebildeten  Becken. 
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VI,    Von  der  FüJiru  ngslinie,  Richtung  und  Nei- 
gung  des  Beckens. 

$.96. 

Für  die  theoretische  und  practische  Ent- 
bindungskunde ist  die  Renntnifs  von  der  Füh- 
rungslinie ,  Richtung  und  Neigung  des  Beckens 
nothwendig. 

.  §•  97* 
Ehemals  hatte  man  keine  richtige  Idee  von 
der  wahren  Richtung  und  Neigung  des  Beckens 5 
Dev enter  und  nach  ihm  Ahlaincourt  und  MüU 
1er  haben  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
und,  ein  halbes  Jahrhundert  nach  Dev  enter  ver- 
suchten Levret  und  Roderer  eine  geometrische 
Bestimmung  zu  unternehmen  und  die  Richtung 
und  Neigung  des  Beckens  zum  Horizont  ma^ 
thematisch  zu  berechnen. 

2)euenter  op.   cbir.  nov.  Iura,    obstetr.  e::Ii.  1.  c. 
AblaincouTt    observations    importautes    sur    le    manuel    des 

accouchemens.     Paris   i'jCii, 
J^üller    diss.    casus    rarissimus  uteri   in   partu   rupti.    Basel 

1745. 
Leuret  l'art  des  accouchemens  a.  a,  O.    §.  34  —  ^.  43, 
JRoederer  de    axi   pelvis   programma   recus.  in  ejusd,    Opusc. 

S*  19. 
ßjusdem.  elementa  artis  obstetr.    J.  5.   §.  6» 
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$.    98. 
Levret  nahm  an  und  setzte  als  ausgemacht 
voraus,    dafs  bei  einer  aufFechtsstehenden  Per- 
son eine  Linie  oberhalb  der  Schaamfuge  durch   - 
den  leeren  Raum  des  Beckens  bis  zum  Vereini- 
gungspunkt des  letzten  falschen  Wirbelbeins  des 
Kreutzbeins   mit  dem  zweiten  von   unten  her- 
auf mit  dem  Horizont  parallel  wäre,    und  eine 
die  eingebildete  schiefe  Fläche  der  oberen  Becken- 
öifnung  bezeichnende  Linie  mit  der  angegebe-' 
nen  einen  Winkel  von  35^  ausmache;  die  grade 
Theilungslinie  dieser  schiefen  Fläche  nannte  er 
Axe  des  Beckens. 


99. 

Levrets  Bestimmung  ist  unrichtig;  das 
Becken  bildet  keinen  graden,  sondern  einen  ge- 
bogenen Cylinder  oder  eigentlich  zwei,  unter 
einem  stumpfen  Winkel  in  der  Mitte  des  Beckens 
sich  vereinigende  Cylinder,  in  welchem  die  ein- 
gebildete schiefe  Fläche  der  oberen  und  jene  der 
unteren  Beckenöffnung  mit  dem  Horizont  und 
unter  sich  nicht  in  gleicher  LTebereinstimmune 
stehen ,  eben  so  wenig  als  die  schiefe  Fläche  der 
Schaambeine  mit  einer  der  schiefen  Flächen  der 
Oeffnungen  des  Beckens  in  einem  solchen  Ver- 
hältnisse stehen,  dafs  daraus  auf  einer  derselben 
zu  schliefsen  wäre.      Levret  irrte  daher,    dafs 
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er  die  Axe  des  ganzen  Becliens  nach  der  oberen 
schiefen  Fläche  des  Beckencylinders  fortsetzte, 
welche  doch  mit  der  unteren  gar  nicht  in  glei- 
cher Paralleilinie  liegt«  » 

$.    100. 

Röderer  nahm  für  die  Beckenaxe  zwar 
auch  eine  grade  Linie  an ,  allein  er  liefs  sie 
durch  die  Mitte  der  eingebildeten  Fläche  der 
unteren  Beckenöffnung  fallen.  Er  glaubte,  mit- 
telst seiner  eigenthümlichen  Verfahrungsmetho- 
de,  nicht  nur  die  schiefe  Fläche  der  unteren 
Apertur  des  kleinen  Beckens,  folglich  die  nor- 
male Richtung  des  Beckens  überhaupt  und  das 
Verhältnifs  der  Axe  zur  Horizontalgrundfläche, 
sondern  auch  den  Winkel  der  Zentrallinie  des 
Körpers  mit  der  Axe  des  Beckens  und  den  Win- 
kel der  schiefen  Fläche  der  unteren  Becken- 
öffnung zu  bestimmen,  welcher  nach  seinen  Be- 
rechnungen 18°  machte.  RÖderer  fehlte  aber 
darinn,  dafs  er  die  Beckenaxe  auf  die  untere 
schiefe  Fläche  des  Beckencylinders  fallen  liefs, 
welche  doch  mit  der  oberen  nicht  in  gleichem 
Verhältnifse  steht. 

§.   101. 

Stein  d.  ä.  hat  bekannthch  die  Roder  ersehe 
Ansicht  sehr  in  Schutz  genommen  und  darauf 
die    Construclioa  und  Anwendung  seines  Nei- 
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gungsmessers  (Cliseometer)  gegründet,  um  auf 
eine  bequeme  Weise  die  schiefe  Flache  der  un- 
teren Oeffnung  des  Beckens  zu  finden  und  also 
aus  dem  Winkel  des  plani  inclinati  die  Abwei- 
chung des  Beckens  vom  Horizont,  das  Verhält- 
nifs  desselben  zur  Zentrallinie  des  Körpers  und 
überhaupt  die  individuelle,  gegen  den  Horizont 
normale  abhängige  wahre  Richtung  des  Beckens 
in  jedem  Subjecte  anzugeben  und  zu  bestim- 
men.     Stein  d.  j.    hat  durch  wichtige  Gründe 
gezeigt,   was  davon  zu  halten  sey;   nicht  weni- 
ger  lauglich    fand   er    Osiander^s  Instrument, 
welches  derselbe  zu  einem  ähnlichen  Zv>^ecke, 
jedoch  nach  einer  ganz  verschiedenen  Anwen- 
dung erfunden  hat,  indem  er  annahm,    dafs  die 
obere  Beckenöffnung  mit  der  vorderen  Wand 
des    Beckens    in    einem   gewissen  Verhältnisse 
stehe  und  daher  von  jener  auf  die  Richtung  die- 
ser geschlossen  werden  könne. 

Sfein's  d.  ä.  A.  a.  G.    I.  Th.   5tes  Cap.  S.  27. 

Stein   (jun.)    dissert.     de    pelvis    situ   ejusque    inclination» 

Marburg!  Catt.   1797.    ^• 
<3ötting.  gelehrte  Anzeigen.    Jahrg.  i8ii. 

§.    102, 

Camper  und  Jacobs  nahmen  auch  eiiic 
grade  Linie  als  Axe  des  Beckens  an,  wichen 
aber  in  ihren  Berechnungen  von  Levret  und 
Röderer  ab.     Aitken,  Baudeloque,  Oslander, 
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Froriep ,  bestimmten  zwei  grade  Linien  als 
Äxen  des  Beckens;  Saxtorph  und  Cammerer 
glaubten  durch  die  Ansicht  von  drei  Axen 
^ur  richtigsten  Erkenntnifs  der  Richtung  und 
Neigung  des  Beckens  zu  gelangen» 

Camper  über  einige  Gegenstände  aus  der  Geburtshülfe  S.  22» 
lacobs ,  Aitkeu;)  Baudeloque ,   Oslander,  Froriep  und  iSa;r- 

torph  in.  den  Lehrbüchern  a.  a.  O. 
Cammerer  praes.  Sieg  wart  diss.  sist.  fo^etus  per  pelvim  tran- 

situm  sub  partu  natnrali  accuratius  descriptuini  Tab.  1778* 

$.    iö3. 

Der  Natur  und  Wahrheit  am  nächsten 
kommen  unstreitig  diejenigen,  welche^zwei  Axen 
als  grade  Linien  für  das  Becken  statuiren,  näm- 
lich eine  grade  Linie  für  die  obere  {lälfte  der 
BeckenhöMe  und  eine  andere  für  die  untere 
Hälfte  derselben;  jene  bestimmt  die  Theilungs- 
linie  der  Conjugata  oder  der  eingebildeten  schie- 
fen Fläche  der  obern  Apertur,  diese  die  Thei- 
lungslinie  der  eingebildeten  schiefen  Fläche  der 
unteren  Beckenöifnung^  beide  Theilungslinien 
berühren  sich  in  der  Mitte  des  Beckens  nicht  in 
einem  graden,  sondern  in  einem  stumpfen  WinkeL 

^.   104. 

Beide  Axen  laufen  aber'  weder  mit  dem 
Horizont  noch  mit  der  Zentrallinie  des  Körpers 
parallel,  und  haben  auch  unter  sich  wieder  ein 
verschiedenes  Verhäitnifs   zur  Zentrallinie   des 
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Körpers ,  weil  die  beiden  eingebildeten  Flachen 
der  oberen  und  unteren  Oeffnung  nicht  in  einer 
und  derselben  Parallellinie  liefen  und  die  Thei- 
lungslinien,    welche  rechte    Winkel    mit  ihnen 
bilden,    in  verschiedener  Richtung   fortlaufen. 
Diefs  beweisen  schon  die  Berechnungen  Lev- 
rets  und  Röderers;  die  eingebildete  Fläche  der 
oberen  Beckenöffnung  macht  nach  Levret  mit  dem 
Horizont    einen   Winkel   von  35°  und  die  der 
unteren  nach  Röderer  18°,    mithin  weicht  die 
Flache  der  oberen  Beckenöffnung  beinahe  um 
noch  einmal  so  viel  vom  Horizont  ab,    als  die 
der  unteren  Apertur ;  mithin  kann  auch  die  gan- 
ze R^ichtung  des  Beckens  nicht  wagerecht  seyn, 
sondern  es  macht  mit  dem  Horizont  zwei  schie- 
fe Flächen,    in  der  Art,    dafs  bei  aufgerichteter 
Stellung   einer    Frau    die    obere    Oeffnung   des 
Beckens  nicht  grade  aufwärts,    sondern  mäfsig 
vorwärts,  die  untere  Beckenöffnung  auch  nicht 
senkrecht  nach  unten,   sondern  zugleich  etwas 
nach  vorn  gerichtet  sey ;   diese  Richtung  ändert 
sich  aber  nach  der  Lage  und  ist  verschieden  im 
Sitzen  und  Liegen  einer  Frau ,  worauf  man  wohl 
zu  achten  hat, 

$.  io5- 
Die  Axe   des   oberen  Theils  der  Becken- 
höhle in  grader  Linie  nach  oben  verlängert,  fallt 

G 
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durch  den  Nabel  und  kömmt  besonders  bei  der 
Geburt  mit  der  Centrallinie  des  Fruchthälters 
und  des  Kindes,  in  einer  und  derselben  graden 
fortlaufenden  Linie  überein ,  so  wie  die  untere 
Äxe  derselben,  welche  von  hinten  nach  vorn 
fällt ,  mit  der  Mittellinie  der  Scheide  coincidirt. 

§.  106. 
Untersucht  man  aber  die  Möglichheit  einer 
Axe  für  das  Bechen  genauer,  so  mufs  resultiren, 
dafs  nach  strengen  geometrischen  Begriifen  ei- 
gentlich gar  keine  Axe  für  dasselbe  statuirt  wer- 
den könne,  nachdem  einer  solchen  Bestimmung 
die  Form  des  weiblichen  Beckens  entgegenstrebt^ 
und  dafs  eigentlich  die  Linie,  durch  welche  man 
die  richtigste  Idee  von  der  Richtung  und  Nei- 
gung des  Beckens  erhält,  eine  Bogenlinie  be- 
zeichne. Diese  Ansicht  folgt  nicht  nur  ganz 
aiatürlich  aus  der  eigenthümlLchen  Form  des 
Bekens  und  seiner  schiefen  Flächen,  sondern 
auch  aus  der  Richtung,  welche  man  der  Hand 
bei  dem  Einführen  in  die  Beckenhöhle  geben 
mufs.  Schon  die  beiden  Beckenaxen ,  welche 
§.  io3  für  das  Becken  bestimmt  wurden,  beruh- 
ren  sich  unter  einem  überaus  stumpfen  Winkel 
oder  gehen  eigentlich  in  einen  Zirkelschnitt  über, 
so  dafs  sie  einer  Bogenlini«  ganz  nahe  kom- 
men* 
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Steins  Anleitung  z.  G.    Tab.  8.  lit.  B, 
J^rorieps  pelviarium  a.  a.  0# 
Desselben  Lehrbuch  fig.  9« 

Ö*    107. 

Die  Bogenlinie  $.  1 06  nennt  der  Verfasser 
Fuhrunsislinie  *  und  iheiit  sie  in  zwei  Abschnit- 
te  ab,  wovon  der  obere  durch  das  grofse  Becken 
bis  in;  die  Mitte  ihrer  Hohle  und  ungefähr  bis 
dahin  fällt,  wo  die  beiden  Axen  $*  io3  unter 
einem  stumj)fen  Winkel  sich  berühren ,  der  un- 
tere Abschnitt  aber  von  dem  angegebenen  Punk- 
te  nach  vorn  ge^en  die  untere  Apertur  und  in 
die  Mittellinie  der  Scheide  fällt* 

Roeäerer  de  axi  pelvis    a.  o.  O« 

7.  C.  Sommer  über  die  Axe  des  weibl.  Beckens,     Weissenfels 

1791.  8.  -(die  zweite   Auflage  von   1797  ist  von  der  ersten 

nicht  verschieden  )i 
/.  C,  G.  Jörg  ^  brevis  parttts  huraani  historia«  Spec.  I* 

*  Der   Verfasser   In   der  angef.  Schrift  über   einige  Gegen« 
,  stände  der  Geburtshülfe  ö.  69* 

VIL   Von  der  Mittellinie  der  Schenkelknochen<, 

$.  108^ 
Zwei  Mittellinien,  die  eine  mitten  durch 
den  Körper  des  Schenkelknochens  ^  die  andere 
mitten  durch  die  Epiphysis  desselben,  werden 
fcich  an  dem  normal  gebildeten  weiblichen  Becken 
gewöhnlich  unter  einem  Winkel  von  120®  be- 
rühren. Verlängert  man  die  Mittellinien  der 
Epiphysen  nach  dem  Becken  hin,   so  sehneiden 
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sie  sich  vor  dem  Yoi  berge  unter  einem  stiim^ 
pfen  Winkel  von  100°.  Der  Abstand  der 
Schenliel  selbst  von  einem  grofsen  Trochanter 
zum  andern  ist  1 3  Zoll. 

Sterns  Aixl,  z.  G.    I.  Th.    ^,  82.   Tab.  I.  %  6, 

VIII.   Von   den   Kennzeichen   eines    normalgebil- 
deten Beckens, 

$.    109. 

Normal  gebildet  ist  das  Beclien  eines  Wei- 
bes ,  welches  eine  solche  Richtung  und  so  viel 
Raum  hat,  die  seiner  vorzüglichen  Bestimmung 
—  einer  möglich  leichten  und  glücklichen 
Schwangerschaft  und  Geburt  —  entsprechen. 

$.110. 

Der  Begriff  $.  109  beschränkt  sich  nur  auf 
die  wichtigste  Bestimmung  des  weiblichen  Be- 
ckens und  kann   daher  jedes   dahin    gerechnet 
werden,    wenn  es  nur  vor  jeder  Gefahr  in  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  sichert.     Wenige 
Becken  aber  würden  wohl  diese  Benennung  ver- 
dienen 5  bezöge  man  den  Begriff  der  Normalität 
ganz  strenge  nur  auf  Schönlieit  und  Regelmäfsig- 
keit    des  Beckens  als  Ideal;    denn  Becken  der 
Art  sind  selten  und  auch  sonst  normale  Becken 
weichen  aufserordentlich  in  ihrer  Form  und  Bil- 
dung überhaupt  und  in  einzelnen  Knochen  ab , 
so  wie  man  eine  aufserordenüiche  Verschieden- 
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Iieit  in   der  Bildung  und  Gröfse   menschlicher 
Köpfe  wahrnimmt. 

$.111, 
Die    abweichende  Bildung   in    der  Form , 
Gröfse  und  Richtung  ist   bereits  schon  bei  dea 
Hüftbeinen  bemerkt  worden;  kein  Knochen  aber 
variirt ,  wiewohl  noch  in  den  Gränzen  der  Nor- 
malität, so  sehr  als  das  Kreutzbein;  oft  besteht 
es  aus  sechs  Wirbelstiicken,    seltner  aus  vier, 
noch  seltner  aus  drei)  bald  ist  es  breiter,  bald 
schmäler,    bald  mehr  bald  weniger  rückwärts 
geneigt  und   ausgehöhlt.    -  Am  meisten    variirt 
aber  das  oberste  Wirbeistück;  bald  ist  es  kaum 
merklich  vom  letzten  Lendenwirbel  unterschied» 
den ,  bald  ist  die  Hälfte  des  obersten  Wirbels , 
auf  eppr  Seite  eipem  Lendenwirbel  vollkommen 
ähnlich,  auf  der  andern  hingegen,  wie  gewöhn- 
lich gebildet;   bald  ist  diese  Hälfte  etwas  weni- 
ger, bald  noch  weniger  einem  Lendenwirbel  ühii- 
lich  ;  bald  hält  sie  gleichsam  das  Mittel  zwischen 
einem    Lendenwirbel     und    Kreutzbeinstücke; 
bald  ist  das  oberste  Wirbelstück  zu  den  Seiten 
abhängig,    bald  hingegen    ausgeschweift,    bald 
ist  es  stärker  gekrümmt,    bald  hingegen   seine 
vordere  Fläche  fast  schnurgerade  und  durchaus 
eben;    der  Vorberg  hat  eine  zu  geringe  Höhe, 
s>o  dafs  er  nicht  über  die  gröfste  Breite  der  Seir 
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tentheile  steht  und  zu  sehr  einwärts  in  die  obere 
Oeifnung  gerichtet  ist,  wodurch  die  regelmäfsi- 
ge  Wölbung  der  ungenannten  Linie  gestört 
wird  *,  bald  ist  es  mehr  breit ,  als  hoch ,  bald 
hingegen  mehr  hoch  als  breit  und  der  Vorberg 
überschreitet  dann  die  gewöhnliche  Höhe,  so, 
dafs  er  über  der  gröfsten  Breite  der  Seitentheil© 
imd  also  über  dem  Eingang  des  Beckens  steht, 
wobei  die  obere  Hälfte  des  Kreutzbeins  in  ihrer 
Mitte  der  Länge  nach  eine  Erhabenheit  bildet. 
'Der  untere  Theil  des  Kreutzbeins  variirt  seltner 
als  der  obere;  oft  ist  sein  letztes  Wirbelstüch, 
im  Falle  sechs  Wirbel  sich  finden,  so  beschaff 
fen ,  dafs  er  gleichsam  das  Mittel  zwischen  dem 
letzten  Wirbelstücke  und  dem  ersten  Steifsbeing 
hält 

$.  ms. 
Dafs  Steifsbein  variirt  in  Hinsicht  seiner 
Länge,  dem  Grade  des  Zurückweichens  und 
des  Winkels,  den  es  mit  dem  Kreutzbeine  bildet ; 
das  erste  hängt  sehr  von  der  Anzahl  der  Kno- 
chenstücke ab,  aus  welchen  es  zusammenge^ 
setzt  ist;  fünfe  werden  häufiger  an  dem  weib^ 
liehen  Becken  beobachtet,  wovon  das  erste  bis- 
weilen mit  dem  Kreutzbeine  verwachsen  gefun^ 
den  wird,  -r-^  Die  Schaambeine^ariiren  darinn , 
dafs  ihre  horizontalen  Aeste  bald  mehr,    bald 
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weniger  in  die  Länge  gezogen  sind  und  die  ab- 
wärtssteigenden Aeste  bald  mehr,  bald  weniger 
nach  aufsen  treten,  wodurch  eine  Verschieden- 
heit in  dem  Winkel  entsteht,    unter  dem  sich 
beide  Schaambeine  vereinigen ,  sowie  auch  selbst 
die  Höhe  und  Wölbung  der  Schaamfuge  nicht 
immer  eine  und  dieselbe  ist.  —   Das  Sitzhein 
tritt  bald  mejir  bald  weniger  mit  seinem  Höcker 
nach  aufsen  und  variirt  dann  in  der  Entfernung 
der  Sitzbeinknorren  unter  sich  und  in  der  Tiefe  des 
Beckens;  die  inneren  Flächen  des  Pfannengelenks 
variiren  in  ihrer  Breite ,  Höhe  und  Erhabenheit, 
^sowie  die  Stacheln  der  Sitzbeine  in  ihrer  Länge. 

Für  die  practische  Entbindungdiunde  ist 
CS  zureichend  und  nothwendig,  die  Normalität 
des  weiblichen  Beckens  n^ch  dem  Begriffe  §,  109 
in  einem  Individuum  zu  bestimmen.  Die  Be- 
urtheilung  nach  Zeichen  ,  und  nicht  erst  nach 
dem  glücklichen  Erfolge  jeuer  Bestinmiung  ist 
sehr  oft  schwer  und  trüglich. 

§.  114. 

Die  Zeichen  eines  normalgebildeten  BecJ^ens 
sind  theiis  äufsere,  theils  innere. 

$.  115. 

Aeufsere  Zeichen  sind  die  regelmäfsige 
Form,  Gesundheit  und  Stärke  des  ganzen  Kör- 
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pers ,  dahin  das  symmetrische  Verhältnifs  aller 
Knochen  und  Muskeln ,  schöner  grader  Wuchs, 
das  blühende  und  gesunde  Aussehen,  Leichtig- 
keit in  den  Stellungen,  breite  Schultern,  grader 
Gang,  regelmäfsige  Bildung  und  Lage  der  Schen^- 
kel,  so,  dafs  sie  breit  auseinander  stehen,  regele 
m'afsige  Wölbung  und  Attache  der  das  Becken 
begränzenden  Muskeln,  gefälliges  symmetri- 
sches Verhältnifs  des  Unterleibs,  des  Hintern 
und  der  Lendengegend ,  vorzüglich  mäfsige 
Ausbiegung  des  Kreutzbeins  nach  hinten ,  so , 
dafs  seine  Basis  mit  dem  letzten  Lendenwirbel 
keinen  starken  Winkel  bildet,  mittlere  Lage  der 
äufseren  Geburtstheile  als  Beleg  für  die  nor- 
male Richtung  und  Neigung  des  Beckens,  mäfsi- 
ge Erhabenheit  der  Schaambeinvereinigung  und 
Richtung  derselben  dergestalt  nach  vorn,  dafs 
sie  nach  unten  zu  divergirend  herabgeht; 
mäfsige  Gröfse ,  Breite  und  Neigung  der  Hüft- 
beine und  richtiges  Verhältnifs  des  Queerdurch- 
messers  in  einer  richtigen  Proporzion  zum 
Brustge'wölbe  und  zu  den  Schultern» 

§.  ii6. 

Die  äufsern  Kennzeichen  §    1 1 5  sind  trüg- 

lieh  und  beweisen  oft  nur  normale  Bildung  des 

grofsen,   nicht  immer  jene  des  kleinen  Beckens, 

welches  demungeachtet,   wenn  nicht  durchaus, 
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doch  in  einer  oder  der  anderen  Oeffnung, 
seiner  Höhle  oder  in  einem  oder  dem  anderen 
Durchmesser  normwidrig  gestaltet  seyn  kann, 

$.  117. 

Am  wenigsten  darf  man  immer  mit  Gewifs- 
lieit  von  normaler  Bildung  und  Breite  der  Hüft- 
beine und  dem  grofsen  Becken  überhaupt  aufjene 
des  kleinen  Beckens  sehliefsen ,  nachdem  beide 
nicht  immer  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
stehen.  So  findet  man  bei  sehr  grofser  Breite 
der  Hüftbeine  und  der  Normalität  des  Queer^ 
durchmessers  das  Becken  eng  und  fehlerhaft  ge- 
bildet und  bei  sehr  kleinen ,  wenig  nach  dem 
Horizont  geneigten  Hüftbeinen  das  kleine  Becken 
ganz  regelmäfsig. 

Die  inneren  Kennzeichen  erhält  man  durch 
die  Untersuchung  der  knöchernen  Gebilde  selbst, 
weiche  das  kleine  Becken  zunächst  begränzen, 
wobei  ganz  besonders  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men ist ,  dafs  in  dem  Becken  überhaupt  nicht 
nur ,  sondern  auch  in  einzelnen  knöchernen  Ge^ 
bilden  die  Differenzen  ausgedrückt  sind,  welche 
das  Becken  des  Wejbes  von  jenen)  eines  Man* 
nes  auszeichnen^ 
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;  §.    119. 

Zeichen  normaler  Bildung  der  oberen  Be^ 
cken'öffnung  sind  a)  der  obere  Rand  des  ersten 
falschen  Wirbelbeins  des  Kreutzbeins,  der  Vor- 
berg, findet  sich  in  einer  gewissen  mittleren 
Entfernung  über  den  Punkten  der  gröfsten  Breite 
dieses  Rnochens  (des  Kreutzbeins),  so,  dafs 
die  Queerwölbung  unter  dem  VoiHberge  weg- 
läuft; b)  der  Vorberg  ist  schwer  zu  erreichen 
oder  gar  nicht  zu  fühlen ;  diefs  Zeichen  ist  trüg- 
lieh,  und  nicht  immer  zu  benützen,  besonders 
in  einem  Becken,  dessen  Tiefen  wie  überhaupt 
seine  Knochen  alle  ungewöhnlich  grofs  (lang) 
sind;  ist  nun  hier  ein  langes  normwidrig  ge- 
krümmtes Kreutzbein  vorhanden,  und  richtet 
sich  auch  nach  diesem  das  Verhältnifs  der  übri- 
gen Knochen,  so  dafs  die  Schaamfuge  länger 
wäre,  so  könnte  in  einem  solchen  Falle  das 
JBecken  durch  den  tiefer  hineinragenden  Vor- 
J)erg  (den  man  aus  der  ungewöhnlich  starken 
Krümmung  des  Kreutzbeins  vermuthet)  doch 
zu  klein  seyn ,  ohne ,  dafs  man  e]3en  den  Vor- 
terg  zu  fühlen  vermag;  c)  das  Einbringen  der 
Hand  queer  in  das  Becken  zwischen  dem  Vor- 
berge und  der  Schaamfuge  während  der  Geburt, 
wenn  jene  vier  Zolle  im  queeren  Durchmesser 
hat;  d)  die  rundlichen  Piänder  der  Hüftbeine  sind 
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SO  gewölbt,  dafs  sie,  ununterbrochen  ziemlich 
gleichförmig  von  einem  Seitentheile  zum  andern 
des  Kreutzbeins  fortlaufen;  e)  die  horizontalen 
Aeste  der  Schaambeine  sind  lang  genug  und 
mehr  in  die  Queere  gezogen;  f)  der  Kopf  des 
Kindes  steht  vollkommen  jm  Eingange  des  Be- 
(jkens,     ~ 

§t    120, 

Die  Zeichen  normaler  Bildung  der  Becken^ 
fiohle  sind :  a)  Das  Kreutzbein  hat  seine  regelr 
niäfsige  Bildung  und  Richtung,  so  dafs  es  bei 
der  äufserlichen  Ansicht  der  Kreutzgegend  hin- 
länglich breit,  sanft  gewölbt,  und  mäfsig  nach 
aufsen  gebogen  erscheint;  b)  die  hintere  Wand 
des  Beckens  lafst  sich  mit  dem  Finger  nicht  er- 
reichen und  beträgt  bei  der  Messung  mit  einem 
Beckenmesser  wenigstens  4  */^  2Joll;  c)  die 
Beckenhöhle  ist  durch  keine  Knochenauswüchse 
oder  andere  normwidrige  Hineinragungen  der 
Bekenknochen  verengt;  d)  der  Kopf  steht  in 
der  mittleren  Beckenöffnung  und  rückt  während 
der  Geburt  ohne  besonderes  Hindernifs  fort. 

§.,    121, 

Zeichen  normaler  Bildung  der  untern  Be- 
ckenöffnung sind:  a}  Die  Schaambeine  vereini- 
gen sich  nicht  unter  einem  spitzen  Winkel,  son- 
dern bilden  einen  Bogen;    b)  die  absteigenden 
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Aeste  der  S ch aa mim o eben  sind  mehr  rückwiirls 
i:nd  auswärts. gerichtet  und  entfernen  sich  unter 
einem  stumpfen  Winkel  von  ihren  Körpern;  c) 
die  Sitzbeinknorren  sind  grofs,  knollicht  und  so 
weit  auswärts  gerichtet ,  dafs  der  queere  Durch- 
messer bei  der  Messung  4  Zoll  betragt;  d)  das 
Steifsbein  weicht  leicht  zurück,  [ist  nicht  zu 
lang,  aus  mehr  gewölbten  als  ;sehr  concaven 
Knochen  zusammengesetzt  inid  ragt  nicht  zu 
sehr  in  die  Beckenhöhle  hinein;  e)  die  Durch? 
messer  haben  das  ^.  90  angebene  Verhältnifs; 
f )  der  Kopf  rückt  ohne  grofses  Hindernifs  ani 
Ausgange  fort» 

§.    122. 
Abwesenheit  einer   Mifsstaltung   des-  Kör- 
pers sowohl  als  des  Beckens  selbst,  keine  Ein- 
würkung    solcher    Krankheiten    oder    äufseren 
Einflüsse ,    welche  das  Becken  verunstalten  und 
verengen  konnten,  sowie  die  treue  Pvelation  ei- 
nes Weibes  ,    dafs  sie  vorher  schon  ein  ausge- 
tragenes Kind  mit  Leichtigkeit,   glücklich  und 
ohne  Hülfe  der  Kunst  geboren  habe,  beweisen 
die  Normalität  eines  Beckens   mit  einiger    Ge- 
wifsheit  in  dem  Falle,    wenn  nicht  erst  später 
schädliche  Einwirkungen,    allgemeine  oder  ört- 
liche Krankheiten  des  Scelets  Mifsstaltung  un4 
yerengerung  des  Beckens  erzeugten. 
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^.    123. 

Das  Hinken  ist  übrigens  kein  schlimmes  j 
sondern  in  manchen  Fällen  ein  gutes  Zeichen, 
was  sich  aus  Gründen  erklären  läfst  und  der 
Verfasser  einige  Male  schon  bei  hinkenden  Wei- 
bern bestätigt  fand,  welche  sehr  starke  und  grofse 
Kinder  ganz  leicht  und  glücklich  geboren  haben. 

Abbildungen     von     regelmäfsigen     weiblichen 

Becken. 

A*  Vesalii    de   corporis   humani  labrica.      Basil.    i555,    foL 

mit  Abbild. 
G,  Bidloo  anatomia  humani  corporis,  iö5  tabulis  per  Ger.  de 

tjairesse  ad  vivum  delineatis  demonstrata.   Amst.  i685,   fol. 
Osttographia,     or  the    anatomy  of  tlie  bones    by   W,  Che- 

selden.     London  lySS.    Fol.   mitKupf. 
£,   S.  Alhini    explicatio     tabulamm     anatomicarum    Barth. 

Eustachii,  Lujgd.  Batav.  1744.  fol.  Ed.  nov.  auct,  1761.  fol, 
I.  TV^eitbrecht  Syndesmologia.    Petropol.  1742.   4.  m,  K, 
Creue  a.  a.  O,    Tab.  I. 
S,  Th.  Soemmering  Tabula  Sceleti  foeminini  juncta  descrip- 

tione.   Trajecti   ad  Moenum  1797.  fol. 
J.  C,  Loder  Tabulae  anatomicae.    Osteolog.  Tab,  II.  IV.  ü.  IX, 
Frorieps  Becken  von  Papiermache. 

IX.    Von  dem  normwidrigen  Becken, 

§.    124. 

Normwidrige  ist  das  Becken  j  welches  nicht 
dasjenige  Verhältnifs  des  Raumes  und  der  Rich- 
tung hat,  wodurch  es  seiner  Bestimmung  ~ 
einer  möglich  leichten  und  glücklichen  Geburt  — 
entspricht.  ^ 
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^.    125. 

Aus  dem  Begriffe  $.  124  geht  hervor,  dafs 
jedes  Becken ,  durch  welches  die  Geburt  in  ihrer 
Leichtigkeit  gehindert  und  der  Mutter  sowie 
dem  Kinde  gefährlich  wird  ^  nur  als  normwidrig 
angesehen  werden  mufs ;  hält  man  sich  aber  an 
den  Begriff,  der  absoluten  Schönheit  und  Regel- 
mäfsigkeit,  ohne  auf  jene  Bestimmung  des  weib- 
lichen Beckens  Rücksicht  zu  nehmen,  so  ist 
strenge  genommen  jede  Abweichung  von  der 
normalen  Bildung,  Form,  Weite,  Richtung  und 
Neigung  Innormalität  oder  Fehler  des  Beckens^ 

§*  126* 
Es  können  entweder  die  einzelnen  Knochen 
von  der  normalen  Form,  Bildung  und  Richtung    * 
abweichen  oder  es  ist  das  ganze  Becken  norm- 
widrig in  Beziehung  auf  seinen  Raum  und  auf 
seine  Richtung. 

Abweichung    der   einzelnen  Becken^ 

knocken    von   der    normalen   Form^ 

Bildung  und  Richtung, 

Die  Hüftbeine. 

§.    127. 

Die  Hüftbeine  können  zu  klein ,  zu  breit , 
zu  flach,  zu  sehr  ausgehöhlt ,  verbogen  oder  zu- 
sammengedrückt, und  von  ihrer  normalen  Rieh* 
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tung  abweichend,  zu  perpendiculär  oder  2ü 
sehr  nach  dem  Horizont  geneigt,  mehr  trocken, 
brüchig,  zu  leicht  oder  zu  schwer ,  zu  compact 
oder  biegsam  seyn. 

Des  Verfassers  Beckensammlung  No.  3.  7.  10.  12.  i3.  a3, 
28,  3i.  65,  68.  No.  5.  ist  wegen  den  horizontalen  undt 
sehr  breiten  Darmbeinen  besonders  merkwürdig, 

BieSchaambeinetf 

§'    128.  ' 

Die  Schaambeine  können  zu  klein,  zu  flach, 
zu  wenig  gewölbt,  zu  einwärts  gekehrt,  gebo- 
gen, zugespitzt  oder  zusammengedrückt  seyn. 
Die  meisten  dieser  Fehler  werden  bei  krankhaf- 
ter Anlage  besonders  zur  Rhachitis  durch  äufsere 
Einwürkungen  z.  B.  durch  den  Druck  von  Klei- 
dunge», Schnürbrüsten,  Korsets  u.  d.  gl.  er- 
zeugt, verengen  das  Becken  nur  im  geringen 
Grade  und  sind  äufserlich  schwer  oder  gar  nicht, 
wohl  aber  durch  die  innerliche  Untersuchung 
zu  erkennen.  —  Die  Schaamfuge  findet  man 
auch  zuweilen  zu  lang  und  oft,  statt  nach  un- 
ten und  innen  zu  gehen,  vielmehr  senkrecht 
oder  gar  nach  unten  imd  aufsen  gerichtet;  die 
herabsteigenden  iVeste  bilden  keinen  Bogen,  son- 
dern einen  Winkel,  oder  der  Bogen  weicht  we-^ 
nigstens  von  der  normalen  Weite  ab. 
*  D.  V.  B.  S,  No.  7.  8,  20.  25.  5o. 
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DieSitzbeine, 

Felller  der  Sitzbeine  sind  meistens  mit  Je- 
nen der  Schaamknochen  verbunden  und  werden 
dann  besonders  nur  ihren  Einflufs  auf  die  un- 
tere Apertur  zeigen ;  sie  können  zu  weit  her- 
vorstehen und  mit  ihren  Höckern  zu  sehr  nach 
aufsen  gekehrt  seyn ,  dadurch  wird  die  untere 
Apertur  vorzüglich  der  Schaambogen  zu  weit; 
oder  die  Sitzbeine  sind  einander  zu  sehr  genä- 
hert, wodurch  der  Queerdurchmesser  der  un- 
teren Apertur  in  einem  aufserördentlichen  Grade 
verengt  wird;  dieser  Fehler  ist  weit  schlimmer 
als  der  erste,  weil  meistens  an  solchen  Recken 
auch  die  Conjugata  der  oberen  Apertur  verengt 
ist.  Einwürkungen  von  aufsen,  gewisse  Kör- 
perhaltungen und  Beschäftigungen  können  die- 
sen Fehler  leicht  veranlassen,  welcher  durch 
die  innere  Untersuchung  erkannt  wird. 

*  D.  V.  B.  S.    Aufser   den  §.  128,    bemerkten,    No.  8.   i5^ 

29,  3i^  68« 

DasKreutzbein» 

§.    l30. 

Das  Kreutzbein  ist  entweder  in  seiner  Form 
oder  Richtung,  aligemein  oder  theilweise,  ab- 
norm. 
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Nor  mwidri  geKrümmung, 

§♦    l5l. 

Zu  der  allgemeinen  Abnormität  gehört  die 
normwidrige  Krümmung ;  dahin  die  zu  starke 
Krümmung  f  durch  welche  es  sich  mehr  dem 
Kreutzbeine  am  männlichen  Becken  nähert;  es 
ist  dann  sein  oberes  und  unteres  Ende  gewöhn-  , 
lieh  zu  sehr  in  die  BeckenhÖhle  gerichtet,  wo- 
durch leicht  das  normale  Verhältnifs  des  Raumes 
in  der  einen  oder  anderen  Apertur  gestört  wird ; 
meistens  ist  dieser  Fehler  mit  der  scheinbaren 
Kleinheit  oder  mit  zusammengedrückten  Darm- 
beinen verbunden  und  wird  bei  ohnediefs  statt-  » 
findender  kränklicher  Opportunität,  besonders 
zur  Pihachitis  durch  Druck  auf  die  untere  Ge- 
gend der  Rückenwirbelsäule  als  Folge  der  Schwe- 
re des  Körpers  verahlafst.  Die  Kennzeichen 
dieser  fehlerhaften  Krümmung  sind  die  gröfsere 
Erhabenheit  der  äufseren  Kreutzgegend ,  die 
Innormalität  des  Winkels  zwischen  dem  Kreutz- 
beine und  den  Lendenwirbeln  und  das  unge- 
wöhnlich grofse  Verhältnifs  des  graden  Durch- 
messers der  mittleren  Beckenöffnung. 

*  D,  V:  B.  S*  No.  17.  26.  bestätigen  den  Einflufs  der  ge- 
nannten normwidrii^eu  Krümmung  auf  die  obere  und  un- 
tere Apertur}  No.  8.  aber,  an  welchem  die  Krümmun«? 
und  Aushöhlung  des  Kreutzbeins  sö  stark  ist,  dafs  der 
gerade  Durchmesser  der  mittleren  BeckenöfiTuung  5  if%  ZoU- 

H 
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beträgt,  hat  die  Conjugata  der  oberen  Apertur  4  i/4  Zoll 
I  L.  und  ist  nur  der  Ausgang  beeinträchtigt,  so  dafs  der 
Queerdurchraesser  3  Zoll  hat, 

§.  132. 
Der  zweite  Fehler  der  normwidrigen  Krüm- 
mung ist,  das  Kreutzbein  erscheint  zu  wenig 
gekrümmt,  zu  grade  oder  gestrecht;  meistens 
findet  man  es  auch  schmäler,  die  Hüftknochen 
kleiner  und  die  Schaambeine,  besonders  das 
linke,  flacher.  Die  pradisponirende  Ursache 
dieses  Fehlers  ist  Rl^ichitis  und  die  geringe  Wöl- 
bung der  Kreutzgegend ,  besonders  bei  fetten 
und  fleischichten  Individuen,  nicht  immer  so 
bedeutend,  dafs  sie  als  Zeichen  dienen  kann; 
mehr  beweisend  ist  die  innere  Untersuchung 
und  Ausmessung  zur  Bestimmung  der  Conju- 
gata 5er  mittleren  Beckenöffnung ,  welche  zu 
wenig  beträgt,  meistens  ist  auch  jene  des  Ein- 
gangs beeinträchtigei 
*  D.  V.  B.  S.    No,  i5.  65.  67, 

§.  133. 
Der  drille  Fehler  ist ,  das  Kreüt2:bein  er- 
scheint zu  schmal,  zu  klein  gebildet,  meistens 
auch  ^it  kleinen  Darmbeinen  oder  mit  Flach- 
heit der  Schaambeine  verbunden,  wenn  nicht 
Kleinheit  Eigenthümlichkeit  des  Beckens  ist.  Bei 
der  Kleinheit  und  schmalen  Bildung  des  Kreutz- 
beins  findet  maia  zuweilen  gröfsere  Erhabenheit 


Von  dem  normwidrigen  Becken;  *  1 5 

der  falschen  Wirbelbeine  oder  eine  gröfsere 
Längenausdehming  des  Knochens  ,  wodurch  die 
hintere  Wand  tiefer,  das  Becken  aber  in  seinen 
queeren  und  schiefen  Durchmessern  besonders 
am  Ausgange  enger  wird* 

*  D.  V.  B.   S,    No.  7.  i5.  20. 

§.    1 34 

Zu  der  theilweisen  Abnormität  gehört  a) 
der  obere  Theil  des  Kreutzbeins  allein  ist  zu 
ßach,  ohnö  dafs  der  Vorberg  selbst  weit  her- 
vorragt und  blos  die  Wölbung  unter  demselbea 
verloren  zu  gehen  scheint;  b)  von  seinem  obe- 
ren Rande  hinauf  bis  zum  Vorberg  erhebt  sich 
der  Körper  der  Wirbelbeine  so  auswärts,  dafs 
die  Seitentheile  mehr  imd  weniger  ausgebogen 
oder  gar  gestreckt,  weit  zurückstehen ;  dadurch 
entsteht  eine  Verengerung  des  Beckens  unter 
dem  Vorberge;  c)  der  Vorberg  hat  die  mög- 
lichst geringe  Höhe,  steht  aber  mehr  vor  und 
die  Seitentheile  des  Kreutzbeins  sind  sehr  zu- 
rückgezogen ,  wovon  gleichfalls  eine  Verenge- 
rung die  Folge  ist. 

*  D.  V.  B,  S.  Ad  a.  No.  27.    Ad  b.  No,  9.  6Sc    Ad  c»  No.  230 

Körmwidrige  Richtung  de^  Kreutzbeins» 

$.    135. 

Der  obere  Theil   des  Kreutzbeins  kann  a) 
XU  sehr  in  die  Beckenhöhle  hinein  und  der  un- 
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tere  Theil  zu  sehr  herausragen  oder  b)  dat 
Kreutzbein  ist  gegen  die  eine  oder  andere  Sei-^ 
tenwand  des  Beckens  verrückt ,  das  eine  Ende 
nach  der  einen,  imd  das  andere  Ende  nach  der 
entgegengesetzten  Seite, 

§.  156. 
Die  erste  Abnormität  der  Richtung  a)  ist 
meistens  mit  normwidriger  Kleinheit  der  Darm- 
beine, rnit  allgemeiner  Kleinheit  der  Tbeileund 
dann  meistens  auch  mit  fehlerhaften  Schaam- 
linochen  begleitet  und  das  Kreutzbein  selbst 
kann  die  §.  i5i  —  §.  i33  bezeichneten  Fehler 
seiner  Krümmung  haben;  meistens  ist  die  un- 
tere Apertur  zu  weit  und  die  obere  zu  eng  und 
zwar  erste  in  dem  Grade  als  der  Raum  dieser 
durch  die  Hüftbeine  und  die  Mifsbildung  des 

oberen  Theils  des  Kreutzbeins  vermindert  wird. 

*  D.  V,  B.  ö,    No.  i5.  67.  68.  '  - 

Die  zweite  Abnormität  der  Richtung  b)  wird 
selten  allein  beobachtet,  und  ist  meistens  mit 
andern  Ptlifsstaltungen  des  Beckens  verbunden ; 
die  Hüftbeine  sind  gewöhnlich  zu  klein ,  zusam- 
mengedrückt oder  fehlerhaft  gerichtet  und  es 
kommen  auch  dem  Kreutzbeine  selbst  noch  meh- 
rere Fehler  zu ,  welche  seine  Bildung  am  oberen^ 
Theile  und  seine  Krümmung  betreffen,  beson- 


'    Von  dega  norm vvifiri gen   Becken,  ^^7 

der«  findet  man  es  zu  perpendikulär,  zu  flach. 
Solche  Becken  sind  gewöhnlich  zu  eng ,  beson- 
ders ist  die  Richtung  des   Vorbergs  geändert, 
und  es  findet  eine  Ungleichheit  in  dem  Räume 
der  oberen  BeckenöilTnung  statt.     Die  Anwesen»- 
heit  dieses  Fehlers  läfst  sich  schon  aufsen  aus 
der  ungleichen  Richtung  der  Kreutzgegend  er- 
kennen ,    welche  durch  die  besondere  Richtung 
des  erwähnten  Knochens  und  durch  die  geän- 
derte Stellung  des  ganzen  Beckens  in  seiner  Ver^ 
bindung  mit  dem  gekrümmten  Rückgrade  her- 
vorgebracht wird. 

*  D.  V.  B.  S.  No.  21.  27.  28.  2(j.  5o.  68.  haben  mehr  ode«.' 
weniger  die  genannten  Fehler  des  Kreutzbeins  mit  Veren- 
gerung ;  No.  24.  und  25.  aber  gehören  in  Beziehung  aur 
den  Raum  zu  ganz  normalen  Becken  ,  obsckon  das  KreiUz- 
bein  fehlerhaft  gerichtet  ist. 

1)  a  s   S 1  e  i  f  s  b  e  i  n. 

§.    l38. 

Das  Steifsbein  kann  durch  Mehrheit  seiner 
Knochen  zu  lang  oder  zu  kurz,  schief  gerich- 
tet oder  seine  Beweglichkeit  gehindert  seyn ;  von 
diesen  Fehlern  ist  der  letzte  der  bedeutendste; 
er  ist  entweder  Folge  der  Verknöcheruiig  der 
Wirbelbeine  des  Steifsbeins  untereinander  selbst 
oder  nur  von  jener  der  Bänder,  mit  welchen  es 
zu  seiner  Befestigung  in  Verbindung  steht* 
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§.     139. 

Die  Abnormität  des  ganzen  Beckens  in  Be- 
ziehung auf  den  Raum  besteht  entweder  in  zu 
geringer  oder  zu  grofser  Proporzion  des  Rau- 
mes;  d.  h.  das  Becken  ist  zu  eng  oder  zu  iveitp 

JZuen^esBecfeeflj, 

§.    140, 

Zu  eng  nennt  man  das  Becken,  welche^ 
weniger  Raum  besitzt,  als  es  im  Yerhältnifse 
zur  GriSfse  eines  ausgetragenen  Kindes  und  für 
die  Möglichkeit  einer  leichten  und  glücklichen 
Geburt  haben  sollte.  Bestimmt  man  die  Gränze 
nach  der  Conjugata  der  oberen  Apertur  als  den 
wichtigsten  Durchmesser  für  den  Mechanismus 
der  Geburt,  so  ist  3  3/4  ^^11  schon  als  Innorma- 
lität  anzusehen  und  jede  Verminderung  unter 
derselben  noch  weit  gefährlicher. 

$.  14*- 
Von  der  absoluten  Enge  des  Beckens  §.  140 
mufs  man  sehr  wohl  die  relative  unterscheiden, 
um  darnach  einsehen  zu  können ,  wie  ein  sonst 
normales  Becken  im  Momente  der  Geburt  bei 
normwidriger  Gröfse  des  Kindes  vor  Gefahr 
nicht  immer  schützen  könne. 

§.   142, 
Das  Becken  ist  entweder  zu  eng  ohne  Stö^ 
rung  seiner  normalen  Form,  oder  es  wird  zu 
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eng  durch  Mirsstaltuiigen,  Exostosen,  Knöchen- 
geschwülste ,  Brüche  und  Verrenkungen. 

§.   143. 
'  An    dem   Bechen ,    welches  ohne  Störung 
seiner  normalen  Form  zu  eng  ist ,  betragen  nur 
die  Durchmesser  zu  wenig  und  es  ist  meistens 
die  Folge  der  individuellen  ursprünglichen  Klein- 
heit des  ganzen  Körpers  oder  derjenigen,    die 
sich  nur  allein  auf  das  Becken  beschränkt,   wo- 
von sich  die  Entstehung  oft  so  wenig  erklären 
läfst,  als  die  Kleinheit  mancher  Köpfe  und  ihrer 
Höhlen  bei  erwachsenen  Menschen. 

*  D.  V.  B.  S.  1"  o.  i4.  16.  17.   sind  ganz  ausgezeichnete  und 
seltne  Muster  solcher  kleinen  Becken» 

VV  j44« 

Aeufsere  Einflüsse,  welche  eine  Störung  in 
der  Knochenproduction  ,  vorzüglich  in  der  noch 
nicht  vollendeten  Ossificationsepoche  herbeifüh- 
ren ,  z.  B.  Fehler  in  der  physischen  Erziehung, 
das  zu  starke  Einfätschen ,  der  Druck  enger 
Kleidungsstücke  und  ähnliche  Ursachen,  welche 
Mifsstaltung  des  Beckens  bewürken,  können 
zwar  auch  die  §.  i45  bezeichnete  Enge  des  Be- 
ckens erzeugen ,  doch  ist  nothwendig ,  dafs  die 
Ursache  in  einem  gleichen  und  nicht  zu  hohen 
Grade  einwürke  und  dafs  nicht  schon  Opportu- 
nität zu  gewissen  Krankheiten  vorherrsche  oder 


120  Erster  Abschnitt.     Erstes  Kapitel, 

diese  selbst  schon  das  Scelet  überhaupt  oder  das 
Becken  ganz  besonders  afficiren.  Setzte  man 
die  Gränze  nach  der  Conjugata  der  oberen  Aper- 
tur ,  so  würde  diese  auf  3  ifi  bis  3  1/4  Zoll 
angenommen  v/ erden  können,  wie  aus  den  Mu- 
.  sterp  und  Beobachtungen  des  Verfassers  hervor- 
geht. 

§.     145. 

Das  Becken  kann  aber  allgemein  oder  nur 
theilweise  zu  eng  seyn ,  entweder  nur  das  grofse 
oder  das  kleine  Becken  und  dieses  nur  in  einzeln 
nen  Aperturen  oder  Durchmessern, 

§.  146. 
Die  Erkenntnifs  des  engen  Beckens  §.  i43 
ist  sehr  schwer  und  weit  schwerer  als  jene  des 
mifsgestalteten  Beckens,  besonders  wenn  nicht 
ausgezeichnete  Kleinheit  des  Körpers  auf  die 
Vermuthung  führt.  Die  schmalen  Hüften  sind 
ein  trügliches  Zeichen  und  können  fehlen,  wenn 
gleich  sich  die  Enge  nur  auf  das  kleine  Becken 
beschränkt.  Die  gewisseren  Kennzeichen  er- 
hält man  durch  die  Untersuchung  und  Relation, 
dafs  eine  Frau  Öfters  sehr  schwere  Entbindun- 
gen erlitten  habe,  vorausgesetzt,  dafs  diese 
nicht  durch  andere  Ursachen  veranlafst  wur* 
den* 


Von  dem   normwidrigen  Becken»  i2,X 

§.     147. 

Die  Enge  des  Beckens  durch  Mifsstaltung 
wird  häufiger  beobachtet  als  jene  §.  143?  siö 
initerscheidet  sich  von  dieser  dadurch ,  dafs  die 
normale  Form  des  Beckens  entweder  durchaus 
oder  theilweisß  sfestört  ist, 

§.  i48- 
Findet    man    übrigens    Mil'sstaltung     des 

Beckens  gleichwohl  als  die  häufigste  Ursache 
'  der  Enge  des  Beckens,  so  ist  doch  nicht  jedes 
mifsgestaltete  Becken  zu  eng ;  dieses  kann  auch 
in  Beziehung  auf  den  Raum  normal  oder  zuweit 
seyn ;  mithin  eine  dreifache  Differenz  des  Rau- 
mes statt  finden.  Auch  ist  Kleinheit  der  Rno^ 
eben  zwar  häufig,    aber  nicht  immer  die  stän^ 

dige  Begleiterin  mifsgeslalteter  Becken. 
*  P.  V»  B.  S»  No.  24.  25, 

§.    149, 

Die  Formen   mifsgestalteter    Becken    sind. 

sehr  verschieden  und  werden  sehr  oft  durch  den 

äufseren  Einflufs  bestimmt,  wobei  zugleich  die 

Gegend ,  auf  welche  dieser  zunächst  einwürkte, 

jiicht  überersehen  werden  darf. 

§.   i5o. 

Die  Mifsstaltungen  erscheinen  a)  als  Ein*» 

'   Pressungen  an  der  vordem ,  hinteren,  der  einen 

icder  der  andern  Seitenwai^d  oder  in  diesen  oder 
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jenen  zugleich ;  b)  als  Verschiebungen  oder  Ver-- 
drehungen  des  ganzen  Beckens,  die  meistens 
auch  mit  Einpressungen  begleitet  sind,  oder  c) 
sie  zeigen  sich  als  die  Formen,  welche  durch 
die  normwidrige  Bildung  und  Richtung  der  ein- 
zelnen Knochen  entstehen  und  bereits  abgehan- 
delt sind^ 
*  P.  V.  B.  S.    Ad   a)  No.  12.  i5»  18.  19.  20.  21.  23.  So.  3r. 

67.    Ad  b)  No.  27.  28.  29.  64.  68. 
Steins  Anleitung  zur  Geburt&hülfe    II.  Th.    Tab.  10. 
Desselben  kleine  Werke    a.  a.  O.    Tab.  10. 
In   quaestionem  ab   ill.   Societate  medica  Tolosana   praemio 
expositam    utrura    forcipis    usus    in    arte   obstetricia    utilis 
sit   an  nocivus    resp.   J,  P.   TVeidmann   magont,  1806,    4^ 
jcum  fig. 

Das  mifsgestaltete  Becken  kann  auch  ent^ 

weder  durchaus  oder  mir  theilweifse  im  grofsen 

oder  kleinen  Becken  zu  eng  seyn  und  in  diesem 

ist    a)  sehr  häufig    die    untere    BeckenölTnung 

^ufserordentlich  weit,  wenn  die  obere  sehr  eng 

ist  oder  man  beobachtet,  b}  wiewohl    seltner, 

.das  entgegengesetzte  Verhältnifs  des  Raumes. 
*  D.  V.  B.  S.    Ad  a)  No,  i5.  18.  67.     Ad  b)  No.  8.  20,  27. 

$.    152. 
Bei  der  JVlifsstaltung  des  grofsen  Beckens 
verdient  nicht  blofs  die  Abweichung  der  Hüft- 
beine von  ihrer  normalen  Form)  sondern  auch 
jene   der   letzten  Lendenknochen  besonders   in 
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Beziehung  auf  ihre  Pachtung  gewürdigt  zu  wer* 
den* 

§.   i53p 
Die  Ursachen  der  Mifsstaltungen  des  Be^ 
chcns  sind  a)  Krankheiten,    welche  das  Scelet 
überhaupt  oder  zunächst  nur  die  Beckenhnocheyi 
ergreifen  und  entweder   erst  längere  oder  kür- 
zere Zeit  nach  den  Jahren  der  Geschlechtsreife 
und  der  bereits  vollendeten  Ausbildung  des  Be- 
ckens,  meistens  aber  vor  denselben  von  frühe- 
ster Kindheit  an  einwürken ;  die  englische  Krank- 
heit und  der  h(3chste  Grad  derselben,  Knochen- 
weichheit bei  Kindern,    Gicht  und.  Lustseuche 
tei  Erwachsenen  müfsen  vor  allem   dahin  ge- 
rechnet werden;   b)  äufsere,  mechanische  Ein- 
flüfse  z.  B.  durch'Druck  schädlicher  KleidungS'- 
stücke,    Schnürbrüste  u.  d.  gk.    Schlag,    Fall 
U.  s.  w.  gewisse  Arbeiten  und.  zur  Gewohnheit 
gewordene  fehlerhafte  Stellungen   des  Körpers 
u.  d.  gl.  wih^ken  am  nachtheiligsten  in  der  Kind- 
heit und  vor  den  Jahren  der   Geschlechtsreife 
und  werden   am   gefährlichsten,    wenn  bereits 
allgemeine  oder  örtliche  Krankheiten  des  Scelets 
v^irkhch  sich  ausgebildet  haben  oder  auch  nur 
Opportunität  dazu  statt  findet. 

Kositzki  diss.  sistens   noxas  fasciarura,    gestationis   et  tIio  = 
jacum,    Goettingae  1771. 
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J.  Müller  über  einige  Febler  der  körperlichen  Erziebnug  der 

Kinder.     Erlangen   1790. 
S,    Th.^  Sömmering   über  die  Wirkungen   der  Schnürbrüste? 

Berlin  1792.    8. 
^.  H.  fF'igand  disst   de  noxa   fasciarum^    infantum  imprimis 

quoad  genitalia.    Erlangte  179:;. 

§.    154. 

Enge  des  BeckeDS  durch  Mifsstaltung 
lassen  vermuthen,  vorhergegangene  isllgemei^ 
ne  oder  örtliche,  Krankheiten,  welche  ihrer 
Natur  gemäfs  das  Sceiet  besonders  ailiciren, 
Mifsstaltung  des  Körpers ,  hinkender  oder  wan- 
kender Gang,  vorhergegangene  schwere  Ent- 
bindungen, besonders  durch  I|ülfe  der  Kirnst, 
Eindrücke  des  Kopfs  an  einem  vormals  gebor- 
nen  noch  lebenden  Kinde  u.  s-  w.  Diese  Kenn- 
zeichen sind  trügiich;  die  gewissen  erhält  man 
iiur  durch  die  äufserliche  und  innerliche  Unter- 
suchung des  Beckens  selbst  und  aus  manchen 
normwidrigen  Erscheinungen  und  Störungen 
während  der  Geburt, 

§.    155. 

Exostosen  f  Kiiochejigeschwülste  entste- 
hen entweder  auf  der  inneren  Fläche  eines  Kno? 
chens  selbst,  oder  auf  den  Fügungeii  oder  sie 
bilden  sich  aufserhalb  dem  Becken  und  bahnen 
sich  nach  und  nach  den  Weg  durch  eine  Oeif- 
nung,  z.  B.  durch  das  eyförmige  Loch,  durch 
iexi  ijiiftbeiaausschnitt^ 
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*  Die  Beobachtungen  von  Pinaeus ,  Ruleau,  Stark,  Bai- 
dinger ,  Osia?ider,  Wichmann y  und  von  dem  Verfasser» 
Ein  ganz  vorzügliches  Präparat  habe  ich  auch  aus  der 
Sammlung  unseres  anatomischen  Kabinets  vor  mir,  das 
mich  eben  zur  Annahme  der  dritten  Art  von  Knochenge- 
schwülsten als  Ursache  der  Verengerung  des  Becken» 
berechtigte.  Eine  Knochengeschwulst  von  ganz  aufseror«^ 
deutlicher  GrÖfse  hat  sich  aufser  dem  Becken  ganz  nahe 
an  der  Pfanne  des  rechten  Hüftbeins ,  am  Schenkelgelenke 
gebildet,  bedeckt  die  ganze  rechte  Seite  der  vorderen 
Beckenwand  und  ragt  durch  das  eyförmige  Loch  in  die 
Beekenhöhle  hinein,   welche  dadurch  verengt  wird. 

§.    156. 

Der  Grad  der  Verengerung  des  Beckens 
durch  Exostosen  und  Knochengeschwülste  ist 
übrigens  bald  geringer,  bald  bedeutender,  und 
richtet  sich  fnach  der  Gröfse,  der  Form,  der 
Substanz  und  dem  Sitze  des  Uebels,  nach  wel- 
chem die  gröfseren  oder  kleineren  Durchmesser 
beeinträchtigt  werden  können.  Ruleaus  und 
Starks  Beobachtungen  beweisen  übrigens,  in 
welchem  hohen  Grade  das  Becken  verengt  wer- 
den kann.  Ihre  richtige  Erkenntnifs  erhält  man 
nur  diuxh  die  Untersuchung. 

Ruleau  Traitö    de  l'operation  ce'sarienne,    et  des  accouche- 

mens   dilficiles  et  laborieux.     Paris  1704, 
Herrmnnn    dj«s,     de    osteoisteatomate.     Lips.   1767.       TFeiz 

Auszüge  V.  ß.    No.  5.    Halhr  ßibl.  Chir.  II.   p.  535. 
Wiehert  diss.   de  excrescentiis   praeternaturalibus    ex   ante- 

riori  pelvis  muliebris  superficie ,   earum  speciebus,    causis, 

sec[u§li5  et  cura,    Goittingac  1797. 
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Autenrieih  resp.  Silber  de  Tiribus  natura©  medicatricibus 
in  situm  foetuum  iniquura  Tub,  1799.  p.  3r  (osseum  tu^ 
bei-culum  prominens  ex  osse  ischii  sinistro), 

f    157. 

Brüche  können  das  weibliche  Becken  auch 
verengen;  sie  werden  aber  seltner  beobachtet, 
weil  Einflüfse,  welche  sie  veranlassen,  nicht  so 
häufig  auf  das  weibliche ,  als  auf  das  männliche 
Becken  einwirken,  und  wo  sie  entstehen,  fin- 
det nicht  selten  eine  kränkliche  Opportunität 
des  Beckens  stattii  Durch  schwere  Geburten, 
besonders  sehr  for^irte  Zangenentbindungen , 
durch  einen  heftigen  Schlag  und  Fall  können 
sie  entstehen  und  dann  die  Knochen  eingedrückt, 
verschoben  oder  dislocirt  und  das  Becken  selbst 
durch  Verlust  oder  normwidrige  Vermehrung 
der  Knochensubstanz ,  durch  Verknöcherung  in 
den  Synchondrosen ,  durch  Auswüchse  u.  s.  w, 
verunstaltet  und  verengt  wferden^  Die  Unter- 
suchung raufs  auch  in  einem  solchen  Falle  nä- 
here Aufklärung  geben. 

C,  C.  Creue  von  den  Krankbeiten  des  weiblicberi  Beciens^, 
Berlin  1795.  4.  mit  XI  Kupf.  S.  i3.  Von  den  Brüchen  der 
Beckenknochene 

*  Ein  iatressantes  Beeten  hat  der  Verfasser  aus  der  Samm- 
lung des  anatomischen  Knbinets  vor  sich,  an  dem  der 
Bruch  nah  an  der  linken  Synchondrosis  säcroiliaca  und 
am  linken  horizontalen  Äste  des  Schaamknochens  als  Folge 
eines  Sturzes  entstand  j  das  Hüftbein  der  rechten  Seite  ist 
zum  Theile   aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreutzbeine 
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getreten.  Einen  Bruch  der  Synohondrosis  sacroiliaca  der 
linken  Seite  beobachtete  der  Verfasser  hei  der  Frau  eines 
Webers ,  welche  einige  Jahre  vor  ihrer  Verheirathung  voii 
einer  Scheuer  herabgestürzt  war,  Sie  war  zum  ersten- 
male  schwanger  und  die  Geburt  im  achten  Monds-Monate 
zu  früh  eingetreten.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  das 
Kreutzbein  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Hüftbeine  der 
genannten  Seite  zu  sehr  in  die  Höhle  des  Beckens  herein— 
getrieben,  es  bildete  einen  sehr  rauhen  Rand  und' verengte 
das  Beckeil.  Die  Geburt  erfolgte,  da  das  Kind  klein  war, 
durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  und  es  war  sonst  keine 
Ursache  vorhergegangen,  welche  die  Frühgeburt  herbei- 
führeu  konnteo- 

'     §.    138. 
Verrenkuns^en  der  Beckenknochen  werden 
sehr  selten  beobachtet;    denn  eher  würkt  eine 
Gewalt  von  aufsen  so  auf  das  Becken,  dafs  die 
Beckenknochen      brechen      und    die     Bänder, 
welche  diese  in  einer  steten  Verbindung  erhal» 
ten,  zerreissen.      Bleiben  aber  nur  noch  einige 
Bänder   unbeschädigt,    so  erhält  sich  der  Kno» 
chen  in  seiner  normalen  Lage  und  man  mufs 
alsdenn  eine  solche  Verletzung  für  eine  wahre 
Verrenkung    der    Beckenknochen    anerkennen. 
Das   Kreutzbein   verrenkt    niemals ,    aber    eine 
Luxation  des  Hüftbeins  mit   dem   Kreutzbeine 
und  eine  solche  des  Steifsbeins  mit  diesem  Kno- 
chen und  seiner  Knochenstücke  unter  sich  kann 
statt  finden.     Dafs  durch  Verrenkungen,  welche 
die  Beckenknochen  an  und  für  sich  betreffen. 
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nicht  immer  Verengerung  des  Beckens  enlste^ 
hen,  läfst  sich  leicht  einsehen;  nur  dann,  wenn 
durch  Dislocation  ein  oder  der  andere  Knochen 
sehr  in  die  Höhle  hineingetrieben  wird,  ist  Ver- 
engerung möglich. 

§.  159. 
Unter  den  Verrenkungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, welche  das  Becken  verengen,  ist 
besonders  jen^  des  Schenkelkopfs  nach  unten 
und  vorne  diejenige,  welche  dieses  bewürken 
kann ;  die  Möglichkeit  ist  aufser  allem  Zweifei 
gesetzt  und  bestätigt  sich  aufser  Lebmachers 
und  Levrets  Beobachtungen,  durch  ein  intres- 
santes  vorliegendes  Präparat  aus  unserem  ana- 
tomischen Kabinete. 

*  Der  Schenkelkopf  ist  an  diesem  Präparate  vollkommen  iii 
dcis  eyfÖrmige  Loch  getreten,  und  ankylosirt;  das  Becken 
■wird  daduieh  in  der  Richtung  vom  eyfÖrmigen  Loche  nach 
dem  entgegengesetzten  Hültbeinausschnitte  beinahe  um 
einen  Zoll  zu  klein ,  die  vormalige  Pfannenhöhle  ist  sehr 
verengt  und  durch  Knochensubstanz  ausgefüllt  und  ihre 
innere  Fläche  beinahe  concav.  Merkwürdig  ist  an  dem- 
selben weiblichen  Becken  eine  stachelförmige  Hereinragung 
von  der  inneren  Fläche  des  Sitzbeinhöckers  derselben  Sei- 
te, wodarch  die  untere  Apertur  verengt  wird;  sie  ist  5y^ 
Zoll  vom  Stachelfortsatze  des  Sitzbeins  entfernt  und  die« 
sem  grade  entgegen  gerichtet. 

§.    160, 

Das  Hinken  ist  zwar  ein  Zeichen  der  Ver- 
renkung des  Schenkelkopfcs  §.  159,  aber  nicht 
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jedes  Hinken  Zeichen  eines  engen  Beckens,  wel- 
ches durch  dasselbe  sog^*  an  Weite  gewinnen, 
wenn  gleich  an  Tiefe  verl^^ren  konnte.  Eben 
so  ist  auch  die  nächste  Ur^che  des  Hinkens 
sowohl  als  der  EinfluFs  desselböji  auf  das  Becken 
verschieden  l  worauf  man  wohl  achten  mufs. 

Zu   weites  £  ecken. 

Zu  weit  ist  das  Becken,  welche$  mehr* 
Raum  hat,  als  es  im  Verhältnifse  zur  normalen 
Gröfse  eines  ausgetragenen  Kindes  und  für  die 
Sicherung  gegen  eine  gefährliche  Geburt  l>e- 
sitzen  sollte* 

$i   162, 

Das  Becken  kann  entweder  durchaus  zu 
weit  seyn^  oder  nur  theilweise  entweder  nur 
in  einer  oder  der  andern  Apertur,  oder  blos'in 
einem  Durchmesser. 

Das  zu  weite  Becken  ist  entweder  die  Folge 
einer  ausgezeichneten  Gröfse  und  Seitenausdeh* 
nung  des  Scelets  oder  der  besonderen  Breite  des 
Kreutzbeins,  wo  dann  die  Statur  solcher  Indi-* 
viduen  zwar  von  der  gewöhnlichen  Gröfse  ei- 
nes Weibes  nicht  abweicht  5  diese  aber  meistens 
sehr  breit  gebildet  sind, 
*  D.  V.  B,  S,    No,  63, 

I 
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$.    164. 

Aeufsere  allgemeine  Kennzeichen  eines  zu 
weiten  Beckens  sind  die  grofse  und  breite  Sta- 
tur eines  VVeibes,  sehr  breite  Schultern  und  weit 
von  einander  stehende  Hüft  -  und  Schenkelkno- 
chen. — •  Für  normwidrige  Erweiterung  des 
grofsen  Beckens  sprechen  auffallende  Breite 
der  Bauch  -  Lenden-  und  Hüftgegend ;  jene  des 
kleinen  Beckens  bestätigt  nur  die  Untersuchung 
und  öfters  die  sichere  Runde  von  vorhergegan- 
genen schnellen  Geburten. 

§.   165^ 

Die  theilweise  normwidrige  Erweiterung 
der  Aperturen  kann  sich  auf  verschiedene  Wei- 
se verhalten  t 

a)  Die  obere  und  mittlere  Apertur  können 
für  sich  zu  weit  seyn  und  die  untere  Apertur 
die  normale  Proporzion  des  Raums  besitzen  j 
b)  Die  obere  Apertur  hat  die  normale  Propor- 
zion des  Flaumes  und  die  mittlere  und  untere 
Apertur  sind  zu  weit ;  c)  Die  obere  Apertur  ist 
zu  weit  und  die  mittlere  und  untere  zu  eng; 
d)  Die  untere  Apertur  ist  zu  weit  und  die  obere 
zu  engs  der  häufigste  Fall,  wie  an  einem  an- 
dern Orte  bemerkt  wurde;  e)  Die  mittlere  Aper- 
tur ist  zu  weit,  die  obere  verhält  sich  regelmäfsig 
im  Räume  und  die  untere  ist  zu  Qn^, 
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*  D,  V.  B.  S.     Ad  a)  No.  2.    Ad  b)  No.  ij    Ad  c)  No.  27} 

Ad  d)  No.  i5,  67,  ßSj    Ad  e)  No.  8, 

§*    166-  / 

In  Hinsicht  der  einzelnen  Durchmesser 
beobachtet  man ,  dafs  der  queere  Durchmesser 
des  grofsen  Becl^ens  zu  weit  seyn  kann;  sehr  oft 
ist  zwar  das  kleine  Becken ,  besonders  die  Con- 
jugata  der  oberen  Apertur  so  eng,  dafs  es  für 
die  Geburt  unfähig  wird;  jedoch  giebt  es  auch 
Ausnahmen,  wie  mehrere  Muster  des  Verfassers 
beweisen. 

D.  V.  B.  S.  In  No,  i5.  67  und  einigen  andern  hat  der 
Queerdurchraesser  von  der  Mitte  de«  Hüftbeinkammes  bis 
zur  entgegengesetzten  Seite  über  lo  Zoll  und  die  Conju- 
gata  der  oberen  Apertur  nur  3  bis  2  3A  Zollj  allein  in 
No.  10,  II  und  17  hat  der  queere  Durchmesser  des  grolsen 
Beckens  10  und  1/2  Zoll  und  die  Conjugata  ihr  normales 
Verliältnifs.  Man  vergleiche  damit  Steins  Ausmessungen 
in  dessen  Annalen  i.  St.  S.  2i4. 

§,    167. 

Am  kleinen  Becken  findet  man  Öfters  den 
qweeren  Durchmesser,  seltner  die  Conjugata 
der  oberen  Apertur  allein  zu  grofsj  im  ersten 
Falle  ist  meistens  die  Conjugata  zu  klein,  so  hat 
der  Verf.  Becken  vor  sich,  an  welchen  der  queere 
Durchmesser  über  5  Zoll,  und  der  grade  nur 
2  ifi  —  2  Zoll  beträgt.  Stein  führt  ein  seltnes 
Becken  von  5  Zoll  in  der  Conjugata  an,  wofür 
aber  der  Queerdurchmesser  nur  vier  Zoll  hat. 


l32  Erster  Abschnitt.    Erstes  Kapltel, 

I,  C,  E,  Ehermaier   de  nimia    pelvis     amplitudiue  etc,    dis^ 

sert.     Goettingae  1797.    8. 
Steins  Annalen   i.  St, 

Normwidrige  Richtung  des  gaitzen  Beckens. 

Die  normwidrige  Richtung  des  ganzen  Be^ 
ckens  besteht  entweder  darinn,  dafs  dieses  mit 
der  oberen  Oeffnung  zu  sehr  nach  vorn,  mit  der 
unteren  zu  sehr  nach  hinten,  oder  die  obere 
Oeffnung  zu  grade  nach  oben,  und  die  untere 
zu  sehr  nach  vorn  gerichtet  ist;  im  ersten  Falle 
wird  die  Inchnation  des  Beckens  und  der  YTin-^- 
kel,  welchen  der  obere  Abschnitt  der  Fiihrungs- 
linie  mit  dem  Horizont  macht,  zu  stark,  im 
zweiten  Falle  zu  gering.  Jene  erkennt  man  aus 
der  hinteren  Lage  der  Geburtstheile,  aus  der 
höheren  YV  olbung  der  i\reutzgegend ,  imd  aus 
der  stärkeren  Krümmung  des  Fingers  oder  der 
Hand  bei  der  Untersuchung  ^  und  bei  geburts* 
hülflichen  Operationen;  diese  aus  der  vorderen 
imd  zu  hohen  Lage  der  aufseren  Geburtstheile, 
aus  der  flachen  Kreutzgegend  und  aus  der  ge- 
ringen Krümmung  der  Hand  bei  dem  Einfiih« 
ren  in  die  Beckenhöhle* 

$.   169^^ 

Bei  der  normwidrigen  Pachtung  des  ganzen 
Beckens  kann  sich  dieses  in  Beziehung  auf  den 


Von  dem  normwidngen  Becken.  i^3 

Raum  verschieden  verhalten.  Die  zu  starke  In- 
clination  mit  Enge  des  Beckens  oder  die  zu  ge- 
ringe mit  normwidriger  Weite  verdient  vorziig- 
lich  bemerßt  zu  werden. 

§.  170, 
Die  Ursachen  der  normwidrigen  Richtung 
des  Beckens  lassen  sich  nicht  in  jedem  Falle 
einsehen;  sehr  oft  können  besonders  vor  den 
Jahren  der  Geschlechtsreife  gev/isse  Arbeiten 
und  Stellungen  des  Körpers  besonders  die  zu 
starke  Inclination  begünstigen;  das  Tragen  von 
Schuhen  mit  sogenannten  StÖcklen  mag  auch 
einigen  Einflufs  auf  diese  haben. 

Abhandlung  über  die  beste  Form  der  Schuhe  von  P.  Camper, 
a.  d.  Franz.     Berlin  und  Stettin   1783.   8.   m.  IC. 

lieber  die  beste  Form  der  Schuhe  —  in  Campers  kl.  Schriftc 
h  B.  II.  St.  No.  6, 

liiteratur  des  normwidrigen  Beckens. 

j4,  E,  Büchner  de  difficultate  pariendi  ex  mala  conformation© 

pelvis.     Halae    lyöG. 
/.  M.  Thiery  de   partu  difficili   a  mala  conformatione  pelvis» 

Argent.  1764, 
l*.  Camper  de  morbis  circa  pelyinj  —  in  Camperi  demonstr, 

anat.  pathol.    Lib,  II. 
Sandifort  diss.   de  pelvi  I.  c. 
/.  G.  TfXilter  observationes  anatomicae  17/5. 
A.  Bonn  des.criptio  Thesauri   ossium   nioxbosorum  Hoviani. 

Amstel.    1783.    4. 
I.  /f.  Joerdens  de  vitiis  pelvis.    Erlangae  178g,      recus?    in 

ScWegel  thesaur.    Vol.  II.    No,  2j[. 
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N^  C.  de  Fremery  «liss.  de  mutationibus  figurae  pelvis,  prae«» 
sertim  iis,  qiiae  ex  ossium  emollitione  oriuntur,  Lugd. 
Bat,  1793«  4,  nebst  3  Tabellen  in  Fol,  über  Beckenaus«. 
messungen, 

C.  C.  Creue  von  den  Krankheiten  des  weibl.  Beckens. 

Kasthofer  diss.  circa  pelvis  muliebris  diaeteticam  momenta 
quaedam.     Wirceburgi  1797.    4. 

j^f.  Saxtorph  von  den  Geburten  bei  übler  Bildung  des  Be- 
ckens in  dessen  gesammelten  Schriften  a.  a,  O.  IL  Abh. 

Stein  d.  j.  über  das  widernatürliche  Becken  und  seine  gene- 
relle Verschiedenheit  in  dessen  Annalen    1— 3  St, 

C  F.  Ludwigii  primae  lineae  anatomiae  pathologicae  etC;, 
Lipsiae  178S.    8. 

Jüf.  Baillie  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der 
wichtigsten  Theile  im  menschl.  Körper.  A.  d.  Engl,  mit 
Zusätzen  von  Sömmering,     Berlin  1794.   8. 

C.  C.  Conradi  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie, 
Hannover  1796.   8. 

Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  von  H.  G.  Voigfel. 
Mit  Zusätzen  von  P.  F,  Meckel.  Halle  L  B,  i8ü4.  IL  B, 
i8o5.    8. 

Stein  d.  ä.  Baudeloque,  Oslander  in  ihren  Lehrbüchern  der 
Entbindungskunde  und  der  erstere  in  seiner  Abhandlung 
von  der  Kaisergebtirt  VI»  Abh.  in  den  kleinen  Werken 
a.  a»  O. 

ZWEITES    KAPITEL. 

Von    den    weichen    Geburtstheilen^ 

§.171. 

Die  hierher  gebörenäen  Erkenntnisse  sind  die 
Erfordernisse  der  weichen  Geburtstheile  zur 
möglichen    Schwangerschaft  und    Geburt,    die 


Von  den  weichen  Geburtstheilen,  l35 

Kennzeichen  des  reinen,  ungetrübten  und  nicht 
durch  Beischlaf,  Schwangerschaft  und  Geburt 
geänderten  Zustandes,  die  Kennzeichen  ihrer 
durch  Beischlaf,  Schwangerschaft  und  Geburt 
geänderten  Bildung,  Form  und  Lage,  und  ihre 
Abnormität, 

l.  Die  Erfordernisse  der  \7  eichen  Geburt  s- 
theile  2ur  möglichen  Schwangerschaft  und 
Geburt. 

$.    172. 

Die  Erfordernisse  der  weichen  Geburts- 
theile  zur  möglichen  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt sind  1)  normale  Lage,  2}  normale  Bildung 
und  Form;  5)  Gesundheit  und  keine  wichtige 
Störung  ihrer  eigenthümlichen  Funktionen 
oder  derjenigen,  wodurcii  sie  mit  dem  übrigen 
Organismus  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  in 
einem  näheren  Verhältnisse  stehen. 

§.  173. 
Die  Lage  der  äufseren  weichen  Geburts- 
theile,  welche  durch  den  individuellen  Grad 
der  Beckeninclination  bestimmt  wird,  ist  nor- 
njal,  wenn  sie  weder  zu  hoch  oben,  noch  zu 
sehr  nach  vorn  am  LTnterleibe,  noch  zu  sehr 
nach  hinten  und  tief  unten  zwischen  den  Schen- 
keln gefühlt  werden.  (Genitalia  externa  quoad 
situm  media.). 
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$•    174. 

Normal  findet  man  die  Lage  der  Mutter- 
scheide,  wenn  sie  bei  einem  aufrechtstehendea 
Weibe  weder  mit  der  Zentrallinie  des  K(5rpers  ^ 
noch  bei  einem  horizontal  liegenden  mit  dem 
Horizont  parallel  erscheint. 

$.   175, 

Die  ganze  Höhe  der  Mutterscheide  gleicht 
ßinem  hohlen  gekrümmten  Cylinder,  dessen  beide 
Enden  man  nach  schiefen  Flächen ,  welche  nach 
den  Schaambeinen  zuliefen ,  abgeschnitten  hätte^ 

Steins  Lehrbuch  i.  TIj»  Tab.  3,  fig.  10» 

§.    176. 

Die  Fiihrungslinie  der  Mutterscheide  be? 
schreibt  eine  Bügenlinie ,  welche  mit  ihrer  con- 
vexen  Seite  nach  dem  Kreutzbeine ,  mit  ihrey 
concaven  aber  nach  den  Schaamhnochen  zu  ge? 
richtet  ist,  und  mit  der  Centrallinie  der  Gebär- 
piutter  emen  sehr  stumpfen  Winkel  bildet. 

Vom  Eingange  in  die  Mptterscheide  eher 
bis  dahin,  wo  die  Gebärmutter  mit  ihrem  Hal- 
se hineinragt,  kann  man  sich  diese  als  einen 
graden  Cylinder  vorstellen,  dessen  Mittellinie 
mit  der  Axe  der  unteren  Hälfte  des  Beckens  oder 
dem  unteren  Abschnitte  der  Führungslinie  cief 

Beckens  übereinkommt. 
prorieps  pelviarium  a,  a«  O* 


Erfordernisse  äex  Geburtstheile  zur  Schwangersch,  etc.     1  oj- 

Aus  §.  iJJ  ist  zu  ersehen,  auf  welche  Wei- 
se eigentlich  die  Finger  und  Werkzeuge  bei  dem 
Untersuchen  und  zu  geburtshülflichen  Opera- 
tionen in  die  Mutlerscheide  geführt  werden 
Biüssen. 

§■'  179,      , 

Die  Lage  der  Gebärmutter  ist  aber  dann 
ß\s  normal  anzusprechen,  wenn  sie  weder  zu 
tief,  noch  zu  hoch  im  kleiner^  Becken  ruhet, 
ihre  Scheidenportion  weder  zu  schwer,  noch  zu 
leicht  erreicht  werden  kann  und  nicht  nach  ei- 
ner oder  der  andern  Seite ,  nach  vorn  oder  nach 
hinten  va^  der  Führungslinie  des  Beckens  ab= 
weicht, 

§.  180, 
Die  Gebärmutter  liegt  aber  im  jungfräuli^ 
dien  Körper  und  aufser  der  monatlichen  Fe*- 
riode  so  tief  im  kleinen  Becken,  dafs  der  Grund 
derselben  nicht  über  den  Rand  der  Schaambeine 
heraufreicht,  der  äufsere  Muttermund  aber  in 
der  mittleren  Apertur  und  ungefähr  1  Zoll  i 
Linie  vom  Schaambogen  entfernt  gefühlt  wird, 
Tor  der  Gebärmutter  ist  die  Harnblase,  welche 
entleert  schon  höher  sich  über  den  Rand  der 
Schaambeine  erhebt,  angefüllt  aber  weit  darüber 
hinreicht  und  die  Gebärmutter  hinter  sich^yer-? 
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birgt.  Diese  ist  aber  meistens  etwas  rechts  hin- 
gerichtet, weil  der  hinter  derselben  und  zwar 
von  der  Geschlechtsreife  an  fast  immer  von  der 
linken  Kreutz-  und  Hüftbeinverbindung,  her- 
absteigende Mastdarm,  besonders  angefüllt,  die 
Gebärmutter  etwas  rechts  hin  drückt  und  den 
Raum  in  der  linken  Seite  des  Beckens  verengt, 

$.  181. 
Bei  aufgerichtet  stehenden  jungfräulichen 
Mädchen  ist  die  Gebärmutter  ihrer  Länge  nach 
im  Verhältnifse  zum  ganzen  Körper  so  gerich^ 
tat,  wie  die  Höhle  des  kleiwen  Beckens,  in  wel- 
cher jene  liegte 

Autenrietli  über  die  eigentliche  Läge  <Ier  inneren  weibli- 
chen Geburtstheile  > —  in  Keils  Archiv.  VII.  B.  IL  Heft, 
No.  3. 

Von  der  La^e  der  Gebärmutter  im  Becken  in  Campers  Be- 
trachtungen über  einige  Gegenstände  der  Gebwirtshülfe  S.oo, 

Oslanders  Lehrbuch  I.  Th.   Jj.  5o4.  ^.  3o5.. 

§.     182, 

Die  Linie ,  welche  mitten  durch  den  Grund, 
den  Körper  und  Hals  der  Gebärmutter  geht, 
heifst  die  Centrallinie  oder  Längeaxe  der  Ge- 
bärmutter und  coincidirt  bei  aufrechter  Stellung, 
im  ungeschwängeiien  Zustande,  mit  der  Axe 
der  oberen  Hälfte  des  Beckens  oder  dem  oberen 
Abschnitte  der  Führungslinie  des  Beckens. 

.Steins  Lehrbuch   L  Th.    Tab.  3.  hg.  2. 


Jlrfordernlsse  der  Geburtstheile  zur  Schwangersch.  etc.     1 39 

§.  183. 
Die  Centrallinie  der  Gebärmutter  kann  so- 
wohl in  Rücksicht  ihrer  Länge  als  Neigung,  auch 
aufser  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  durch 
den  Beischlaf,  durch  die  monatliche  Reinigung 
und  andere  Einflüsse  geändert  werden.  So  ist 
die  Gebärmutter  während  dem  Zeugungsacte 
und  der  monatlichen  Periode  tiefer  im  Becken 
und  der  äufsere  Muttermund  mehr  nach  vorn 
gerichtet;  auch  findet  man  ein  anderes  Verhält- 
jiifs  bei  abnormen  Lagen^ 

Die  Kenntnifs  der  Längeaxe  der  Gebärmut- 
ter und  ihres  Verhältnisses  hat  für  die  GeburtS' 
hülfe  einen  grofsen  Nutzen;  nicht  so  wichtig  ist 
jene  ihrer  Queeraxe  oder  vielmehr  des  queeren 
Durchmessers  ihrer  gröfsten  Breite. 

Steins  Lehrbuch  I.  Th.  §*  ii4  und  Tab,  3.  fig.  2, 

§.  i85, 
Kennzeichen  normaler  Bildung  und  Form 
der  Geburtstheile  sind  1)  die  grofsen  Schaam- 
iefzen  liegen  nahe  aneinander,  sind  nicht  unter 
sich  verwachsen  und  haben  eine  hinreichend 
grofse  Spalte ;  2)  Die  kleinen  oder  inneren  Lef- 
zen sind  weder  zu  lang,  noch  verwachsen ^ 
und  hindern  durch  ihre  ungewöhnliche  Länge 
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'  päer  mehrfache  Reihe  den  Eingang  in  die  Mut- 
terscheide nicht;  3)  Die  Eich-ei  des  Kitzlers  hat 
eine  mäfsige  Länge  und  Diche  (nach  Oslander 
ungefähr  drey  Linien  lang  und  anderth-alb  Li= 
nien  dich),   ist  mit  der  Vorhaut  nicht  zu  sehr 
bedeckt,    besitzt  «den  nothwendigen  Grad   von 
Empfindiichheit  und  ist  der  Erection  fähig ;    4) 
Das    Schaamlefzenband    und    das   Mittelfleisch 
sind  weder  zu  breit,    noch  zu  dick  und  in  be- 
deutendem Grade  verletzt;  5)  Die  Scheidenklap- 
pe bildet  eine  Falte,  welche  bei  Ausdehnung  der 
Theile  als  eine  nicht  zu  dicke   mit  einer  Oelf- 
jiung  versehene  Membran  erscheint,    übrigens 
aber  eine  verschiedene  Form  haben  kann ;   6) 
Die   Mutterscheide    hat    ihre   gehörige   Länge, 
Weite  und  Richtung  $.  174  5   7)  Die  Gebärmutr 
ter  hat  die  $»  179  angeführte  Lage;  ihre  Schei> 
denportion   ist    dicht,   fest   und  ragt  von   allen 
Seiten  frey  in  die  Bedienhöhle  hinein ,  der  äufse- 
re  Muttermund  bildet  eine  Queerspalte ,  welche 
mit  ihren  Mutterlippen  in   der  Entfernung  von 
5 — 6  Linien  gefühlt  wird;  beide  Lippen  bilden 
im  Umfang  eine  erhabene  Wulst,   und  die  vor- 
dere  Lippe   ragt    vom    schmälsten    Theile    des 
Mutteiiialses  4~5  Linien,  die  hintere  aber  3-=-4 
Linieji  herab, 


Erfordeniisse  der  Geburtstheile  zur  Schv{;angersc}i.£tc.     ^4^ 

§.    186. 

Kennzeichen  der  Geslindheit  der  weichen 
Geburtstheile  sind^  1)  die  Schaamlefzen  findet 
man  nicht  entzündet ,  nicht  verwachsen  und  mit 
Geschwüren  bedeckt;  2)  keine  Spuren  von  Ge-* 
schwülsten,  Verhärtungen  und  Geschwüren  an 
der  Gebärmutter  und  ihrer  Vaginalportion;  3) 
die  Gebärmutter  mit  der  Vaginalportion  ist  nicht 
schmerzhaft  bei  der  Berührung  und  diese  läfst 
sich  nach  allen  Seiten  hin  und  het  bewegen ;  4) 
keine  Störung  in  der  monatlichen  Periode  als 
einer  der  Gebärmutter  aufser  der  Schwanger- 
schaft eigenthümlichen  Funktion. 

Literatur  über  die  normale  Bildung  und  Form 
der  weiblichen  Geburtstheile  überhaupt, 

jR.  de  Graaf  de  partibus  genitalibus  mulierura—  in  Graaf 
opp.  a.  O.  No.  2. 

R.  de  Graaf  de  mullerura  organIs  generationi  inservientibus 
Lngd.  Bat.  1672.  8.  —    in  Graaf  opp,  No.  3. 

M.  H.  Besler  admirandae  fabricae  humanae  rauliebris,  par- 
tium generationi  potissimum  inservientium  et  foetus  fide-= 
lis  5  tabulis  delineatio.     Norimb,  i64o.  fol. 

/.  G.  Günz  de  utero  et  loaturalibus  feminarum.   Lips.  i'jb'd,  4, 

Description  auatomique  des  parties  de  la  ferame,  qui  set^ 
vent  ä  la  generation.    Par  Jeati  Patfyji.    a  Leide  1708.  k, 

Betrachtungen  iiber  die  Geburtstheile  des  weibl.  Geschlechts, 
von  /.  G.  IValter.     Berlin  1776.    3  K.  4.  —  1793.    5  K.  4. 

/,  F.  Müller  diss.  sistens  genitaiium  sexus  sequioris ,  ovi, 
nutritionis  foeti'.s,  atque  rexus  iilter  placentam  et  uterum 
brevem  histor-am.  lenae  780.  4.  —  ia  Schlegel  bwlL 
opp,  ad  art.   obet.   Vol,  I.   No.  4»  ^ 
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Eine  Parallele  zwischen  dem  somatischen  und  dynamischen 
Zustande  der  weiblichen  Geburtstheile,  von  Heil—-  in 
Heil  und  Hoffbauers  Beyträgen  IL  Ed.    I.  St.    No.  I. 

I\  F.  Walthers  Physiologie  des  Menschen  IL  B.  Landshut 
1808.  S.  38£  — 585. 

i.  H,  F.  Autenrieth  über  die  Verschiedenheit  beyder  Ge- 
schlechter und  ihref  Zeugungsorgaöe  —  in  Reih  Archiv. 
VII.  Band.  L  Heft.  No.  I. 

Der  Verfasser  in  seinem  Handbuche  der  Frauenzimüier- 
krankhelten   §.  21.  §.  22, 

Üeber  einzelne  Gebilde  und  Organe* 

F.  I.  B.  Göring  de  hymene.     Argent.  1763.  4.  m,  K. 

A,  Vaier   de  h3'^mene.     Vitebr.    1727.   4. 

B.  S.  Albinus  compositiö  virginalis  —  in  Albini  annotat^ 
acad.   Lib.  VII.  cap.  5. 

7.  /.  Huber  de  vaginae  uteri  structura  rugosa,  nee  non  de 
hymene  commentatio.     Gotting.  1742.    4.  m,  K. 

/.  G.   Tollberg  de   varietate  hymsnum.    Halae  1791.  4.  1.  K. 

Osianders  Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde  II.  B.  I.  St< 

J.  E.  Neubauer  dje  triplici  nympharum  erdine,  lenae  1774^ 
4.    m.  K. 

T,  Tronchin   de  nympha,     Lugd.  Bat.  1700.  4. 

Gebärmutter. 

L  Swammerdarnrn,  miracnlum  naturae,  §.  uteri  muliebris 
fabrica.     Lugd.  Bat^  1672.  4.  m.  K.  —     167g.  4.  —    edit, 

1772.  4. 
/.  Saltzmann  de  miraculo  naturae  ,  utero  humano.    Argent. 

1714.   4. 
Fr,  Ruf  seh    onleetkundige  verhandelingen   ovef    de  vinding 

van    een  spier    in   de    grond    der  baarmoeder«     Amsterdam. 

iy25.  —     Vervolg  van  onl.  verh.  etc.  1726.   12. 
Fr.  Ruj'sch    tractatus    de    musculo    in    fundo    uteri    obser« 

vato.    Vent.  /.  C,  Bohl     Amst.  1726.  4. 
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Ahr,  Vater    epistola  ad  Ruyschium   de  musculo  novo  uteri, 

Amstelod.  1727.    4. 
Fr.  Ruysch  responsio  ad  epistolam  j4.  Vateri.  Amst,  1727.  4. 
JFV.  de  Buchwald  et  C.L.  Mossin  thesium  decades  de  musculo 

Ruyschii   in    fundo  uteri.     Hafn,  1741.   4.  ^ 

At  Haller  Uteri  humanae  icones  duae  —  in  Halleri  opp,  anat, 

min.    Tom,  II.   No,  27. 
P,   A.  Boehmeri   observalionum    anat.    rariorum    fasciculus , 

notabilia   circa   uterum  humanura  continens,     Halae  1752, 

3  K.  fol.  —    1791.  fol. 
De  utero  muliebri   obserrationes  auatomicae.     Anctore  loh, 

TVeithrecht. —  in  nov.  Comnient.  Petropol.  Tom.I.  p.337. 
J.    G,  Roederer    icones  uteri    humani    observationibus   iilu- 

stratae.     Göttingae  ijöS.   27.  K.  fol. 
H.  F.  Deluis   de  uteri  fabrica  controversa.     Erlang.  1769,  4. 
Germ.  Azzoguidi  obserrationes  ad  uteri  constructionem  per- 

tinentes,     Bononiae  1773. 
'  Ejusdem    observat.    ad    uteri   construct.  pert.   /.   B,  Paletta 

nova  gubernaculi  testis  et  tun.  vag.  descript,  I.  Brugnoni 

de  testium  in  foetu  positn.   Ed.  Ed,Sandifort,   Lugd.  Bat. 

1789.   8.    (aus  dem  Lat,  iiberset25t  und  mit  Zusätzen  yer- 

mehrt  von  H.   Tahor,     Heidelb.  1791.  8.) 
C,  A.  Hauenschild ^   praes.  /.  C.  Loder    de  musculosa  uteri 

structura.     lenae   1782.  —     in  Schlegel  syll.  opp.    ad  art. 

obstetr.   Vol.  I.  No.  5. 
loh,  Dan,  Metzger  de  controversa  fabrica  nausi  ulosa  uteru 

Regiora.  1783  und  1790,  —     in  Metzger   diss.  Regiomont- 

No.  8  und  i4. 
Weisse  praeside  Boehmer  de  structura  uttri  non  musculo?a 

sed  celluloso- vasculosa.     Vitebr.   1784, 
/.  G»  JFalter  Betrachtungen   a.  a.  O. 
I,  G.  Jf'alter  de  morbis  peritonei  et  vasis  uteri.  1787. 
O.  F.  Rosenher ger  de  viribus  partum  efficientibus  etc.    Halo 

1791.  4. 
Fr,  G.   Vict,  Mäytr ,   praes,  S.  C.    Titio  de  uteri  structurs, 

3795,   4. 
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lieber   Muskelfasern  des  Uterus  —    im   lournal   der   Erfiö« 

düngen  XIII.  St.  No.  5" 
Ci  H.  Rihke i    über  die  Structur  der  Gebärmutter  und  übe? 

die   Trennung  der  Nachgeburt.     Berlin  1793.   8. 
Oslanders  Grundrifs  der  Entb.   §.  i4fj. 
/♦  //.   F.   Aittenrieth    Handbuch    der  empirischen  menschl. 

Physiologie.  I.  Bd.    Tnbing.  1801.  S.  88. 
I.  F.  Lohstem  Fragment  d'anatomie  physiologique  sur  l'or^ 

ganisation   de  la  matrice  dans  l'espece  huraaine,    a  Paris, 

an  IX.   i8o3.   8. 
LudfP,  Caiza ,   über  den  Mechanismus  der  Sch"\Tangerschaft, 
-^Mitgethellt    aus   dem  ersten   und   zweiten  Bande    der  Atti 

delP  Academia  di   Padova.    T.  I.   e  T.  II.  vom  Herrn  Dr, 

Waigel   im   siebenten   Bande    dritten  Heftes    des  Archives 

für  die  Physiologie  von  Dr,Llieil  und  Autenrieth,  Halle 

1807.   mit  7  Kupf.  / 

Ueber  das  Gebarorgan  des  Menschen  und  der  Säugthiere  im 

schwängern  und  nicht  schwangern  Zustande ,   von  L  C.  G, 

lörg.     Leipxig   1808.   4  K. 

Lodcr.    Tab.  anatora.  Splanchnologia. 

"l)er  physische  Ursprung  des  Menschen  durch  erhaben  ge^ 
arbeitete  Figuren  fühlbar  gemacht  und  mit  raisonnirende» 
Auszügen  aus  den  besten  Schriftstellern  begleitet.  Erstet 
Theil,  Welcher  von  der  Schönheit  des  Weibes,  der  Ge«» 
schlechtsliebe,  Empfängnifs  und  Geburt  handelt,  mit  4. 
if'ig.  Tüb.  1800.  —  No.  3.  stellt  die  inneren  Geburtstheii» 
des  Weibes  im   jungfräulichen  Zustande  vor, 

Ey  er  Stöcke. 

R,  de  Graaf  de   vlroruni    et  mulierura  organfs  generatioui 

inservientibus,     Lugd.  B.at.   1668.    8,    c.  f. 
€,  Barthclinus    de    ovariis    niulierum.      Roniae    1677.    8.  — * 

Anistel.   1678.     12.  —     Norimb.  1679.  8. 
Guern.'' Detharding  Motz    de  structura  usu  et  morbis  ov«« 

»iorum.     lenae  1789.    4.  '       , 
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Th.  G.  A.  Roose    über    die    gelben  Körper   im    "vveiblichea 

Eyerstocke,     Braunscriw.  i8üo.    8,  —     in  Roose' s  Beyträ- 

gen    n.  St.   No.  8. 
I,  Brugnoni  über  die  Eyerstöcke  und  die  gelben  Körper  — 

in  ital.   med.  chir.   Bibl.    III.  Bd.    I.  St.    No.  I. 
/»  C,  RoseriTTiüller   quaedam   de   ovariis    embryonum,     Lips. 

i8o3.  4,    mit  1  K» 

Menstniation. 

/.  Sylvii  commentarius  de  mensibus  mulierum  et  hominis 
generatTone.     Paris.   i556. 

Gualth,  Charleton  inquisitio  de  causis  catameniorum  et 
uteri  rheumatismo.     Lond    i683.    12.    Lugd.  Bat.  1G86.  12, 

Fr.'Bayle  de  raenstruis  mulierum,  sympathia  partium  cor- 
poris humani  cum   utero,  et  usu  lactis.    Tolos.  1670.  4, 

Nath.  Spry  tractatus  de  fluxu  menstruG- etc.  Patavii  i685,  la, 

I.  Freincl  emmenologia  etc.     Oxon.  lyoS.   8.    Paris.  1727.  12, 

Fet.  Tressart  emmenologia.     Leodii  1712.  8. 

ji.  Ilaller y  resp.  d'Orville ,  disquisitio  caussae  menstrui 
fluxus.     Gott.  1748.   4.  ' 

JP.  Bercher  an  ab  uteri  ejusque  vasorura  perpendiculari  situ 
menstrua  mulierum  purgatio?     Paris   174g.    4, 

Kouveau  Sy:5t4me  sur  Ja  cause  de  l'evacuation  du  sexe,  par 
le  Cat.     a  Araserd.    1765.    8. 

Sopra  i  menstrui   delle  donne  ,  di  A>  Pasta.  Napoli  1782.  8. 

Oslanders  Dentv/ürdigkeiten ,  II.  3-  I.  St.  S.  54,  die  übri- 
gen Schriften  findet  man  in  des  Verfassers  Handbuch  der 
Frauenzimmerkranklieiten    I.  B.  S.  38. 

II.  Kennzeichen  der  noch  niemals  durch  Bei- 
schlaf und  Geburt  veränderten  Geburts- 
theile,  ' 

§.    187.    .  , 

Kennzeichen  der  noch  niemals  durch  Bei- 
schlaf  und    Geburt    veränderten    Geburtstheile 

K 
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sind  i)  eiiie  feste,  wenig  angespannte,  nicht  zil 
dicke  und  zu, schlappe  Sch-eidenkiappe ,  welche 
den  Eingang  in  die  Mutterscheide  gröfstentheils 
verschliefst;  2)  dicke;,  wulstige,  volle,  feiste, 
derbe,  zusammenschliefsende ,  rothe,  glänzen- 
de, weder  schmierige  noch  braune  oder  dun- 
kelfarbige Schaamlefzen  5  5}  nicht  zu  lange,  zwi- 
schen den  grofsen  sich  durchdrängende  und  weit 
herabhängende ,  nicht  harte  oder  kallose  kleine 
Schaamlefzen  von  rother  Farbe ;  4)  nnter  ihrer 
Vorhaut  versteckte  und  nicht  zu  lang  hervor- 
ragende Eichel  des  Kitzlers;  5)  enge,  geschlos- 
sene, empfindliche,  mit  einem  aufgewor- 
fenen,, etw:as  wulstigen  Ptande  umgebene  Harn- 
röhre ;  6)  enge ,  runziichte ,  10  —  11  Linien 
lange  und  an  ihrem  Eingange  i  Zoll  weite  Mut- 
terscheide; 7}  derbe ,  feste ,  knorplichte,  ela- 
stische ,  mehr  abgerundete  und  glatte  Vaginal- 
portion mit  einer  Queerspalte  und  dicht  anein- 
ander liegenden  Lippen  des  Muttermundes ,  wo- 
von die  vordere  aufser  der  Zeit  der  Menstrua- 
tion und;  Schwangerschaft  immer  um  zwei  bi,^ 
drittehalb  Linien  tiefer  in  die  Mutterscheide  her- 
ab als  die  hintere  ragt,  dicker  ist  und  sich  zu- 
gleich gegen  und  über  die  hintere  Lippe  etwa§ 
hinbiegt* 
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§.  188. 
Die  ganze  Länge  einer  jungfräulichen  und 
niemals  durch  vorhergegangene  Geburt  geän- 
derten Gebärmutter  ist  nach  der  vordem  r  Seite 
2  Zoll  imd  2  Linien ;  die  hintere  Seite  ist  immer 
um  2  bis  3  Linien  kürzer.  Die  Breite  derselben 
am  breitesten  Theü  des  Mntterhörpers  i  und 
jfi  Zoll;  der  Mutterhals  i  Zoll  lang,  hat  also 
nicht  die  Hälfte  der  ganzen  Länge;  die  Dicke 
oder  Breite  des  Mutterhalses  ist  8  Linien;  der 
Raum  der  Gebärmutterhöhle  nach  der  Länge 
des  Körpers  i  Zoll,  nach  der  Breite  8  Linien; 
die  Dicke  der  oberen  Wand  oder  des  Mutter- 
grundes in  der  Mitte  5  Linien;  die  Dicke  der 
Seitenwände  aber  am  dicksten  Theil  4  Linien% 
Die  Wände  des  Mutterhalses  sind  weniger  dick, 
aber  dichter. 

Oslanders    Denkwürdigkeiten    für    die    Heilkunde    a,  a,  O. 
I.  B.   2.  St. 

$.    189. 

Die  äufsere  Form  einer  jungfräulichen  und 
nicht  durch  vorhergegangene  Schwangerschaft 
und  Geburt  geänderten  Gebärmutter  gleicht  fast 
einer  runden  etwas  zusammengedrückten  klei- 
nen Flasche ;  die  innere  Form  aber  ist  von  der 
äufsern  verschieden.  Wird  sie  ihrer  Breite  nach 
senkrecht  zerschnitten,  so  erscheint  in  der  obe- 
ren Hälfte  ein  dreyeckigter  Raum,    wovon  die 
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Schenkel  des  Dreyeclis  einwärts  gekehrt  sin(5v 
Die  Höhle  des  Queerdurchschnittes  des  Mutter» 
halses  ist  im  jungfräulichen  Zustande  und  aufser 
der  Schwangerschaftszeit  oval;  während  der 
monatlichen  Periode  aber  rund. 

Severin  Pinaeus   de   virginatis   natis  ,    gravidltate  et  partu. 

Lugd.  Bat.  1639.    12. 
Melch.  Sehiz  de  notis  virginitatis,    Lugd.  Bat.  i64i,    12. 
Sep,  Pijioeus    de  integritatis    et  corruptionis  virginum  notJs 

etc.    cum  *  Melch.    Sehiz     tractatu    de    notis     virginitatis. 

Franc,   et  Lips.   1690.    12,  1 

JR>  de  Graaf  1,  c. 
loh,  van  Hörne,    prodromus    observationum    suarum    circa 

partes  genitales  in  utroque  sexu.     Lugd.  Bat.  1672, 
M.  Schurig  Gynaecologia   1.  c.  - 

Ejusdem  PartKenoIogia  Ii.  e.    virginitatis  consideratio  1.  c. 
KalUchniid  dissert.   de  virginitate.     Jenae  1760.   8. 
G.  //.   Kannegiesser    diss.    de  virginitatis  laesae  et  integrae 

signis.     Kilon  i'jb'i. 
Pinaeani    manes ,    sive    dilucidationes    uberiores    circa    signa 

virginitaiis    atque    perspicua    hymenis    illibati    testimonia, 

observationibus   et  notis  adornati.     Röstoch.  1765.  4.   (von 

Carl  Gottfr.   Geller). 
Mors:agni  respons.  med,  legal,  circa  obstetricum  Judicium  de 

mulieris  virginitate.  in  ej.  opusc.    Ven.  1765, 
Morgagni    über     die    Befugnifs    der   Hebammen ,     von     der 

lunRfrauscIiaft  zu  urtheilen.      Aus    dem  Latein,   von  /.  D. 

Metzger,    in  dessen  Annal,  der  Staatsarzeneik.   i.  St.  S.2. 
Th.   Thom.    IVeichardt    de    signis   virginitatis    et  gravidatis. 

Lips.  1777.    4. 
Dei  Segni  della  verginita  presso  gli  antichi.     Lettera   di  G. 

A.   al  Signore   F.  A.  Montalhano.   1790. 
Zeichen    und    Werth    der   verlezten    und    unverlezten  lung- 

fiRuschaft  u.  s.  w.    3te  Ausg.   Berlin  1795.  8,   m.  K. 
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Osiander's  Denkwürdigkeiten   II,  B.   i.  St. 

JCnehel's  Zeichenlehre    a.  a.  O.    S.  338. 

T)essr.lhen   Grundrifs   der  polizeylic.h  gerichtl.  Entbindungs^ 

kunde  a.  a.  O.   S.  ^ly. 
Mehrere  Hand-    und  Lehrbücher  der  gerichtl.  Arzeneywis'^ 

senschaft  und  Entbindungskunde  a.  a.  O, 

HI,  Kennzeichen    der    durch  Beischlaf   geander^^ 
tenGeburtst  heile. 

§.    190. 

Kennzeichen  der  durch  Beischlaf  geänder- 
ten Geburtstheile  sind:  1}  Laxe,  welke,  gerun- 
zelte, voneinand erstellende,  feuchte,  schleiniigte 
und  schmutzige^chaamlefzen;  2)  lange,  schniu- 
zige  öder  braune  Nymphen;  5}  sehr  empfind- 
liche, imd  stärker  erigirte- Eichel  des  Kitzlers  5 
4)  offenstehender  Eingang  in  die  Harnröhre;  5) 
sehr  laxe,  mit  einer  grofsen  Oeffnung  versehe- 
ne, verletzte  oder  gänzlich  fehlende  Scheiden«- 
klappe;  6}  weite,  glatte,  und  nicht  runzlichte 
B'Iutterscheide;  7}  tieferstehende  Scheidenpor« 
tion  mit  dem  Muttermunde. 

§.    191. 

Die  Kennzeichen  der  jungfräulichen  so- 
v/ohl  als  der  durch  Beischlaf  geänderten  Ge- 
burtstheile führen  leicht  zum  Irrthume,  beson- 
ders da  ursprüngliche  Bildung,  Alter,  monat- 
liche Reinigung,  Krankheiten,  Selbstbetastung 
M,  s,  w.  Abweichungen  von  der  jungfräulichen, 
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ungetrübten  Form  und  Bildung  zur  Folge  ha-  ' 
ben  können ;  es  ist  datier  besonders  in  gericht- 
lichen Fällen  alle  Vorsicht  in  der  Beurtheiiung 
zu  beobachten. 

IV,  Kennzeichen      der      durch    vorhergegangene 
Geburt  veränderten    Geburtstheile» 

Aufser  den  ^.  1 90  angeführten  Kennzeichen 
kommen  noch  folgende  hinzu :  i)  beträchtliche 
Schlaffheit  ^  Zerreifsung  oder  gänzlicher  Man^ 
gel  des  Schaamlefzenbandes ;  2)  Spuren  vorher- 
gegangener Zerreifsung  des  Mittelfleisches;  3) 
äufserst  voneinander  stehende  Schaamlefzen ;  4) 
mehr  dicke,  unebene,  und  an  ihrem  Mutter- 
munde, dessen  Lippen  sich  nicht  mehr  genau 
berühren,  mit  Narben  vereshene  Vaginalpor- 
tion; 5)  durch  das  Mutterscheidengewöibe,  wel- 
ches  dünner  und  mehr  ervs-eitert  ist,  weit  grofser 
Imd  deutlicher  zu  fühlende  Gebärmutter;  diese 
ist  wie  eine  Birn  gestaltet,  ihre  Wände  sind  et- 
was mehr  bis  in  die  Jahre  der  Decrepität  von 
einander  entfernt  und  der  Canal  des  Mutterhal- 
ses, welcher -bei  niemals  vorhergegangener  Ge- 
burt eine  cylindrische  Form  hat,  10  —  11  Li- 
nien lang,  und  oben  und  unten  enger  ist,  als 
in  seiner  Mitte,  behält  zwar  die  genannte  Form; 
allein  die  cylindrische  Höhle  bleibt,    besonders 


Abnormität  der  Geburtstheile»   jf  5  I 

J)ei  verletztem  äufseren  Muttermunde  gewohn- 
lich unten  weiter,  als  sie  zuvor  gewesen  war; 
6)  schmälere,  kleinere,  und  nach  und  nach  mehr 
platte  als  bauchig  gewölbte  Ejerstöcke,  welche 
bei  gesunden  keuschen  Individuen  dick,  grofs, 
fest  und  wie  angeschwollen  sind,» 

V.  Abnormität    der   Gebux-tst. heile. 

Da  durch  Abnormitäten  der  Geburtstheile 
die  Fortpflanzungsfahigkeit  gehindert  oder  ganz 
aufgehoben  seyn  kann,  und  die  Entscheidung 
darüber  vorzugsweise  dem  Geburtshelfer  über- 
lassen bleibt,  so  wird  derselben  mit  Recht  in 
der  Propädeutik  der  Entbindungskunde  erwähnt» 

Die  folgenden  Abnormitäten  koiinen  aber 
x)  nur  den  Beischlaf  erschweren,  hindern  oder 
unmöglich  machen  oder  2)  sie  stören  diesen 
jiiclit,  hindern  aber  die  Conception.  Mangel 
der  ^egattungsfähigkeit  oder  Untüchtigkeit  zum 
Beischiffe,  mufs  daher  von  der  Unmögli-chkeit 
und  Unfähigkeit,  zu  empfangen  und  geschwän- 
gert zu  werden,  sehr  w^ohl  unterschieden  wer- 
den; letzte  begleitet  fast  immer  erste,  kann  aber 
auch  ohne  ihr  statt  finden;  die  erste  hingegen 
hat  die  zweite  stets  als  ständige  Begleiterin. 
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^.    195. 

Die  Abnormitäten  der  weichen  Geburts- 
theile  können  sich  beziehen  i)  auf  die  Lage, 
2)  auf  die  Bildung  und  3)  auf  Abweichungen 
von  ihrer  Gesundheit  und  normalen  Funktionen 
(Krankheiten  der  Geburtstheile). 

AbnormitätderLage. 

$.     196. 

Die  Lage  der  äufseren  Geburtstheile  kann 
zu  sehr  nach  vorn  (Genitalia  quoad  situm  an- 
teriora} ,  oder  nach  hinten  seyn  (Genitalia  quo- 
ad situm  posteriora);  jene  beobachtet  man  bei 
schlanken,,  wohlgewachsenen,  grofsen  V\  eibera 
und  bei  solchen ,  deren  Becken  eine  zu  geringe 
Neigung  hat;  das  Mittelfleisch  ist  gewöhnlich 
breit  und  bei  aufrechter  Stellung  steht  der  äus- 
sere Umfang  der  Geburtstheile  vorw^ärts;  diese 
bei  kleinen,  untersetzten  Weibern  und  deren 
Becken  ieijae  zu  starke  Neigung  hat ;  das  Blittel- 
fleisch  ist  schmal  und  der  äufsere  Umfang  der 
Geburtstheile  bei  aufrechter  Stellung  mehr  rück- 
wärts situirtp 

§.   197. 

Die  Mutterscheide  und  Gebärmutter  kann 
vorfallen  und  letzte  von  der  Führungs-Linie  des 
Beckens  auch  aiifser  der  Schwangerschaft,  so 
sehr  nach  vorn  oder  nach  hinten,   nach  einer 


/ 

Abnormität  der  Geburtstheile.  lo^ 

©der  der  andern  Seite  von  der  Führungslinie  des 
Beckens  abweichen ,  dafs  sich  eine  vollkommne 
Schieflage ,  Vor^  oder  Rückwärtsbeugung  gebil' 
det  zu  haben  scheint. 

Abnormität   der  Bildung  und  Form» 

§.    198. 

Zu    den   Abnormitäten    der    Bildung    und 
Form  gehören  die  Abweichungen  von  der  nor- 
malen Gröfse  und  die  theilweise  oder  gänzliche 
Verwachsung'  der  grofsen  Schaairäefzen  (Atre- 
sia  labiorum),    die   ungewöhnliche   Gröfse  des 
Kitzlers  oder  seine  zu  lange  mit  ihm  verwachs 
sene  F'orhaiit,  zuhleine  oder  zu  grofse  Schacnii'- 
spalte;    zu  straffe,    zu  dicke,   mit  gar  keiner, 
sehr  geringer  oder  mit  einer  doppelten  Oeffnung 
versehene  Scheidenklappe  y'    zu  breites  und  zu 
dickes     Schaamlefzenh'dndchen    und    Mittel- 
ßeisch;    zu  enge,    verwachsene,   zu  weite,    zu 
lange,    zu  kui^ze,    doppelte   oder  gänzlich  feh^ 
Ihnde  Mutterscheide ,'  doppelte,   in  zwei  Holen 
verlängerte  oder  gänzlich  fehlende  Gehärinut- 
ter;  theilweise  oder  gänzliche  Verwachsung  des 
Muttermundes ;    Abnormitäten  in  der  Bildung 
der  Mutterröhren  und  EyerstÖcke  können  ge- 
wÖhr.lich  nicht   entdeckt  werden.  —    Eine  be* 
sondere  Erwähnung  verdient    die  Bildung   der 
Geburtstheile  sogenannter  Zwitter  (Hennaphro^ 
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diten),  welche  gewöhnlich  zu  einem  oder  ämi 
andern  Geschiechte  gehören, 

Kranklieiten  d  er  Geb  ur  tstheile, 

$•  199- 
An  den  grofsen  oder  Ideinen  Sehaamlef^ 
zen  beobachtet  man  Entzündung ,  Geschwülste, 
G  eschwüre ,  Würmer ,  Puls  -  pder  Blutaderkno- 
ten.  und  Brüche,  —  Die  Mutterscheide  hana 
entzündet,  varicös  ,  scirrhös,  zerrisseix  mit  Ge^ 
schwüren  oder  Polypen  besetzt  ijnd  ihre  Schleim^ 
absonderung  krankhaft  vermehrt  oder  verändert 
.sevn. —  Die  Gebärmutter  kann  an  Schwäch© 
mit  zu  erhöhter  oder  verminderter  Sensibilität, 
an  Eiitziindung,  Verhärtung,  Geschwüren,  Ge- 
.schwülsten,  Auswüchsen,  Polypen  u,  d.  gl.  lei-r 
den;  bisweilen  ist  sie  ganz  degenerirt.ii-jtTCAPie 
Störungen  der  moncUlichen  Reinigung,  der 
wichtigsten  Funktion  der  Gebärmutter,  aufser 
der  Schvvangerscliaft  uud  Geburt^,  aufsern  sich 
verschieden;  sie  kann  Zu  früh,  zu  häufig,  zu. 
sparsam ,  mit  Unbehagen  und  Schmerzen ,  in 
einem  andern  Organe  und  Gebilde ,  oder  in  den 
Jahren  der  Geschlechtsreife  gar  nicht  erscheinen 
oder  sie  ist  ganz  unterdrückt;  diese  Anomalien 
Jraben  mehr  oder  weniger  Einflofs  auf  die  Con- 
x^eption  und  verdienen  daher  in  zweifelhaften 
Fällen  über  ihre  Möglichheit  berücksichtiget  zu 
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werden,  —  Die  Eyerstocke  sind  jnehrereri 
Kranliheiten  unterworfen,  von  welchen  die  mehr" 
sten  bei  Lebzeiten  des  Weibes  nur  niit  Wahr- 
scheinlichkeit vermuthet  werden  Können  :  den 
Beischlaf  hindern  sie  zwar  selten,  desto  mehr 
ober  die  Empfiingnifs.  Es  ist  genug  die  Ver- 
härtungen ,  Vereiterungen  ,  Auswüchse  ,  Ge- 
schwülste ,  hy dropischen  Ansammlungen  u,  s,  w* 
namentlich  anzuführen. 

Heber  Varietäten  und  Abnormitäten  der  Geburts^ 
theile  überhaupt, 

Morgagni   de  sedibus  et  causis  moi-borura..    Epist.  4p— 47, 

^Ib,  Ifaller  de  nonnullis  niorbis  rsaturaiium  partium  in  fe-« 
minis  —    jn  Halleri  opusc.    pathol.   p.  85  —  100. 

P.  A.  Boehmer   ob^ervat.  anat.   rar.   fasc,  II.   Tab.  V.  VI. 

JFr.  A.  JValter    annotationes   acadeniicae.     Berol.    1786, 

JF,  G.  Voigtel  fragmenta   s.emiologiae   I.  c.    p.  5o.  , 

C,  Tramin  de  genitalium  se:s;u5  seijuioris  varietatibus.  Ha-= 
lae  1799.    4. 

J.  G.  Knebel  Grundrlfs  der  polizeylicli  |;exncbtliclaen  Ent- 
bindungskunde.    Breslau  1801.    S.  i46, 

Schmidtmüllers  Handbuch  der  jnedicinisclieii  Gebuitsbülfe 
I.  Theil,     Frankfurt  180g.     §.  i5  — 4o= 

des  Ver^issers  Handbuch  der  Fr&uenzimmerkrankheitexi 
S.  491.  .  "  ' 

Baillie,  a.  a.  O.    Conradi,  a.  a,  O,  Osianders  Lehrbuch  S.  io3, 

Nymphen  und  Hymen. 

J^euhauer  de  triplici   ordine  nympharum.    Jenae    J774. 
~  ToUberg    de  varietate  hymenum    I.  c, 
Osianders  Denkwürdiskeiten  a.  a,  O. 
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Zweifache    und    fehlende    Mutterscheide     und 
Gebärmutter. 

G.  H.  Eisenmann  quatre  tables  anat.  representants  un  dou- 
ble matrice.    Strasbg   1702.  fol.    Lat.   ed.  ibid. 

Ol.  Acrel  de  utero  d.uplici;  Hohn.  1762.  8.  ( abgedr.  in  den 
Abh.    der  Scbwed.  Academie    der  Wiss.   vom  Jahr  1761.) 

Von  einem  doppelten  Uterus  bei  einem  Kinde  mit  dem 
Wasserkopf  u,  s.  w.  von  2V^.  Hole  in  den  memoirs  of  the 
medical   societii-    of  London   instituted    in  the  Year  1773, 

Soeh?ner   I.  g. 

JI.  Palmat.  Lei^eling  de  utero  bicorni  et  vagina  ad  nterum 
noH  infracta.  in  ejusdem  observat.  anat.  rarior,  fasc.  Jo 
'Norirab.   1787,  8. 

Von  einer  doppelten  Mutterscheide  bei  einer  Gebärenden 
u,  s.  w.  in  Böttchers  verm.  medicin.  chirurg,  Schriiten^ 
Königsb.    I.  Heft.    No.  i. 

Callisen  de  utero  et  vagina  duplici  observatio  in  Coli.  Haffn. 
T,  I.   p.   i45. 

\Ant.  Canestrini  bistoria  de  ntero  duplici,  alferutro  quarto 
graviditatis  raense  rupto.  Augsbg  1788,  8.  {Starks  Archiv 
IL  B.    3.  St.  S.  i58). 

Von  doppelter  und  getheiiter  Gebärmutter  und  Mutterschei- 
de —  in  Meckels  Journal  für  Anatomie  i,  B.   1.  St.  No.  i, 

^entamina  ijiedicp- chirurgica    de    felici    in  quibusdam   ani-? 

mantibus  uteri  extractione  ,   deque   partium  r^gexjeratarum 

et  cicatricis  natura.     Auetore  J,  Lauallino,  Fiorent,  1768, 

8.   mit  Ivupf. 
H.   A.    Wrisherg   commentatio    de    uteri    mos    post    partum 

resectione  non  letliali.    Gottingae  1787.  4.  —   in  comment. 

soc.  Gott,    Tom.  Viil,  —    et   in  Wrisberg  comment.  Vol» 
'  I.    No.  16. 
Von  zwei   Weibern    ohne   Gebärmutter.     Lukas    in  memoirs 

of  a  medical   societis    of   the    Year  1775.     Vol,  VI.    1795» 

K.O.  Yll,     ' 
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des  Verfassers  Luclna  I.  B.  5.  St.  No.  5,  Eine  Extirpatlon 
der  Gebärmutter,  aus  Unwissenheit  von  eixier  Hebamme 
verrichtet,  mitgelheilt   vom    Hrn.  Ür.    Bernhard  u.  s.  w. 


J.  Th,  Klinhosch ,  resp.  (r.  Hill,  de  HiUhorough ,  de  utero 
deficiente.  Pragae  1777  —    in  Diss.  Prag.    Vol.  II.  No.  2. 

JI,  T,  Engel  de  utero  deficiente.  Regiom.  1781.  —  in  Schlc" 
gel  Sylloge  opp.  ad  art.  obstetr.    Vol.  I,    No.  6, 

Abnorme  Lage   und  Verwachsung  der  Gebär- 
mutter und  Scheide. 

G,  II.  J,  Troschel  Diss»  de  morbis  ex  situ  alieno  uteri  in 
quacuntjue  foeminali  epocha  generalia  quaedam  tradens, 
Pragae   1760  —    in  Diss.   Prag.   Vol.  II.    No.  4. 

Ziepret  von  dem  Vorfall  und  der  widernatürl.  Lage  der  Ge- 
bärmutter—  in  der  Samml.  a.  Abh.  f«  p.A.  2.  B.  5.  St.  S,5i. 

^d,  Sandifort  de  obliquitate  uteri  praeternaturali  orificii 
ipsius  constitutione  et  tubis  Fallopianis  penitus  occlusis  — 
in  Sandifort.  observ.   an,  path.    Lib.  11.   cap.  67. 

/.  A.  Kuhnus  de  uteri  delapsu,  suppressionis  urinae  et  sub- 
sequentis  mortis  causa.  Gedani  1732—  in  Halleri  disp» 
chir.    Tom.  III,   No.  88. 

P.  A.  Boehmer  de  prolapsu  et  inversione  uteri ,  ejusque 
vaginae  relaxatione.  Ilalae  1748  —  in  Halleri  disp.  chir. 
Tora.  111.  No.  86. 

Ueber  den  Frolap^us  uteri  —   in  Löfflers  verm.  Aufs.   No.  5. 

lieber  den  Vorfall  der  Gebarmutter  in  Campers  vermischten 
Schriften    No.  2»   f.   und    No.  6. 

S,  Collomhs  Beobachtungen  über  die  Umstülpung  der  innern 
Haut  der  Gebärmutter  und  des  Muttermundes  —  in 
Schregers  und  Harles  Annalen,  1.  B.   i.  St.   No.  10, 

G.  Gust.Detharding  von  der  Umkehrung  der  Gebärmutter  ~ 
in  der  Samml.  der  besten  Abii.  flir  Wundärzte,  1.  B,  S.  iQ-i. 

G.  li,  Boehmer  de  natnralibus  ioeminarum  clausis.  Viteb, 
1760,  No.  7, 
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J,  u4.^  Hermnan  von  der  Verlialtung  der  monatlichen  Reini- 
gung wegen  Verschliefsung  der  weiblichen  Sciaeide  oder 
des  inneren  Muttermundes  in  Hemmans  medic.  chirurg, 
Aufs,   No.  2, 

Hörn  über  die  Verwaclisubgen  der  Mutterscheide  —  in  Za- 
diss  und  Friesens  Archiv    5.  B,    i.  St«   No.  2.» 


'Ö' 


Krankheiten   der  Gebärmutter, 

Von    einer    besondern    Ursache    der    fehlenden    monatlichen 

Reinigung  (Entzündung  des  Uterus)    in  Heckers  Mag.  für 

path.  Anat.    1.  St.  No.  6. 
C,  H,  Böttger  i    praes.   Timermann   de  inflammatione  uteri» 

Rinteln    1760.    4, 
der   Verfasser    in    seinem    Handbuche    der   Frauenzimmer-* 

Krankheiten   (Entzündung  der  Gebärmutter)    S.  4ii. 
C.  Cunrad  et  J.  Fr.  Starke  de  hydrope    uteri,    Reg.  lyor,  — • 

in  Ilalleri  disp.   pathol,    Tool.  IV.   No.  i34, 
Uebef     die    Krankheiten     des    Mutterhalses  —     in  Meckels 

Journal  für  Anatomie    1.  B,    1.  St.    No.  2. 
jE.  Sandifort    de  tumoribus  utero  annexis  —    in  Sandifort 

obs.  an.  path.   Lib.  I,   Cap.  8, 
F..  Ä.  Walter  von   den  Mutterpplypen  —  in  Schweichhards 

Magazin  für  Geburtshülfe  1.  St.  No.  2. 
Stark    iiber  Mutterpolypen   und  Umkehrung  der  Gebärmut- 
ter —    in  Starks  neuem  Archiv,    2,  B.   2.  St.   No.  7. 
R,  B,   Cheston   über  Scirrhen    und   Wassersucht   des  Uterus 

und  der  Ovarien  —   in  Chestons  path.  inqu.  cap,  4.  p.  44^ 
Jörde>ns   über  den  Scirrhus    und  das  Carcinoma    der    inneru 

weiblichen  Geburtstheile  —     in  Hufel^nds  Journal    9.  Bd, 
1,  Stück  ,    No.  7. 
JE.  B.  Ilehenstreit  de  uteri    concretione  morbosa.     Lipsiae 

1801,  4. 
lieber  die  Steine    in    der   Gebärmutter  -~     in  Campers  ver- 
mischten  Schriften,    No.  6.    1, 
Schweichhard  Cat.  rat.  Dissert.  1.  c.    vid«  ind.  real,  Uterus. 
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Abnormitäten    und    Kranliheiten    der    Miftter- 
röhren  und  Eyerstöcke. 

O.  G.  Henrici  observationes  de  ovis  muliebribus  foecuudis 
et  sterilibus.      Erlangae  1763, 

X.  Krüger  pathologia  ovarioruni  muliebrium»    Gott.  1782,  4. 

Leonhardi  progr,   de  tubar.    uterinar.  morbis»     Vi'ceb,   1788, 

C.  A,  Seydel  de  tumore  tubae  fallopianae  dextrae  etc.    Viteb» 

Ueber  die  Sackwassersücht  der  Eyer^Löcke  —  in  von  der 
Haars  Abb,   a.  Cd,  ]Mo.  8  und  9. 

Autenric.th  Unters ucliung  ausgearteter  Eyerstöcke  in  phy- 
siologischer Hinsicht,  in  dessen  und  Reils  Archiv  für  die 
Physiologie   1807.    7.  Edes  2.  H.    S.  255* 

JB^aillie    a,  a.  O. 

Voigteis   Handbuch  der  path,  Anat.  a.  O. 

*  Die  übrigen  wichtigsten,  zur  Ersparung  des  Raumes^ 
hier  nicht  angeführten  Schriften  über  die  Krankheiten  der 
Geburtstheila  findet  man  in  des  Verfassers  Handbuch  der 
Frauenzimmerkrankheiten    i.  B* 

Hermaphroditen. 

A  raechanical   and  critical  inquiry  into   the  natura    of  her- 

maphrodites ,  by   Jcm.  Parsons.    London   1741.  8.    nuit  K. 
A.  Hall  er   nura  dentur  hermaphroditi  ?  —    in   Comm.   Gott. 

Tom,  I.   p.  9.  —  recus.  in  Halleri  opp,   anat.  min,   Tom» 

II.   ]Mo.  26.  p.  9, 
Reflexions    sur  les  hermaphrodytes ,     par    Vermell^    ä  Lyon 

37G5.   8, 
G.  Arnauld's  anatomisch  -  chirurgische  Abhandlung  über  die 

Hermaphroditen.    Strasburg   1777.    4. 
j?.  Home  über  Zwitter  «—   in  Rooseyis  Beytr.   2.  St.  Np.  11. 
Sckweickhard  in  Hufelands  Journal  18.  B. 
jMariens    Abbildung     und     Beschreibung    einer    sonderbaren 

Mifsstaltung  der  Geschlechtstheile.     Leipzig  0,  J.   4. 
Troxhrs  Versuche    No,  6« 
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DRITTES   KAPITEL. 

Von     den     Brüsten, 

§.    200. 

Uie  vollendete  Bildung  und  Organisazion  er- 
halten die  Brüste  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife 
eines  Mädchens;  in  dieser  wichtigen  Periode  des 
weiblichen  Lebens  schwellen  sie  an,  erhalten 
eine  schöne  Wölbung,  die  Warzen  erheben  sich, 
manchmal  fliefst  eine  seröse  Feuchtigheit  aus 
ihnen ,  der  Hof  ändert  seine  Farbe  und  bekömmt 
mehr  Umfang,  die  Warzen  erscheinen  bald 
gröfser,  bald  kleiner,  Öfters  sind  blos  kleine 
Piunzcin  zu  bemerken,  manchmal  scheint  der 
Hof  ganz  zu  fehlen. 

§.    201. 

Die  Erfordernisse  gesunder  und  zum  Stil- 
len geeigenschafteter  Brüste  sind  Gesundheit, 
mittelmäfsige  GrÖfse ,  schöne,  einer  elastischen 
Halbkugel  sich  nähernde  Form,  eine  frische, 
weisse  und  etwas  glänzende  Haut,  durch  wel- 
che die  darunter  liegende  Blutadern,  vorzüglich 
bei  Blondinen,  blaulicht  durchschimmern;  kei- 
ne Verschliefsung  der  Ausführungsgänge,  regel- 
mäfsig  gebildete,  zylindrische,  glatte,  .gehörig 
grofse,  weder  zu  dicke,  noch  zu  dünne  und  lan- 
ge, nicht  zu  eiJiip  find  liehe,  zu  weichender  mit 
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Narben,   Geschwüren  oder  Schwämmchen  be- 
haftete Warzen. 

Maur.  Hoffmann   de  natural!  et  praeterhaturali  mammarunl 
constitutione.    Altdorf.   1662.    4. 

G.  ¥,  Gutermann  de  mammis  et  lacte,    Tub.  1727.   4, 

J.   Fi   Grell i    resp.    /.   G.   Günz    de   mammarum    fabrica  et 
lactis  secretione.    Lipsiae  17.54,   4. 

P,  A.  Boehmer  de  majnmarum  ductibus.    Halae  1742«   4, 

B,  S.  Albinas    de  papillis   mammae  muliebris  -^    in  Albirii 

annot.  acad.  Lib.  III.    Cap.  12* 
A,  B,  Kölpin  de  structura  mammarura  etc.    Gryphisw.  1765^ 

4.   2  K.    ( ins  Deutsche  übers«    Berlin  und  Strals.  1767.    8.- 

init  2  Kupfi) 

Physiologiafe    mammarum    speciöien,      auct.    Ad.    Joannide, 
Halae  1801.    i  K.   8, 

J.  G,  Meinihe  diss,  mammarum  structuram  et  morbos  slstens^ 
Viteb.  i8o5.  4. 

J,G.  Klees  3    über  die    weiblichen  Brüste.     Frankfurt   1796* 

8.   3te  Auflage,  i8o6.    mit  1  Kupf.    8. 
7.  A,  Braun,    über   den  Werth    und    die  Wichtigkeit    der 

weiblichen  Brüste,    2  Bde  mit  2  Kupf.     Frkft  i8o5.  8^ 
Der  physische  Ursprung  des  Menschen,  a,  a»  O»  (die  Figur, 

welche  die  Brüste  darstellt). 

§.    202* 

Die  Brüste  sind  manchen  Krankheiten  und 
Anomalien  ihrer  Bildung  und  Form  unterwor- 
fen; sie  können  zu  klein  oder  zu  grofs  seyn» 
Die  Warzen  sind  nicht  selten  zu  klein,  zu  tief 
verborgen,  kaum  fühlbar,  fehlen  ganz  oder  sie 

L 
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sind  zu  lang  oder  zu  dicl^»     Höchst  selten  findet 
man  bei  Weibern  mehr  als  zwei  Brüste.  *) 

Miscellen  für  die  neueste  Weltkunde  1807»  No.  27.  ( Beob- 
tung  von  5  Brüsten ). 

§.    203. 

Krankheiten  der  Brüste  sind  Entzündung y 
Geschwülste r  Verhärtungen,  Wassersucht  und 
abnorme  Anhäufung  des  Fettes.  Die  Warzen 
können  zu  empfindlich,  sehr  schmerzhaft,  wund, 
blutend  und  schwürig  werden. 

des  Verfassers  Handbuch  der  Frauenzimraerkrankheiten  ^ 
I.  B.  5.  Abschnitt,  von  den  Krankheiten  der  Brüste,  S,  365 
dort  findet  man  auch  die  hierher  gehörende  Literatur, 


*)  Der  Verfasser  beobachtete  diese  bereits  zwei  Male ,  ein- 
mal war  unter  der  linken  Brust  noch  eine  zweite  Warze 
mit  einem  Hofe  gebildet,  in  einem  andern  zeigte  sich 
eine  kleine  vollständig'  gebildete  Brust  mit^  ihrer  Warze., 


i63 


ZWEITER    ABSCHNITT. 

Theoretische  Lehre  der  normalen 
Schwangerschaft. 


ERSTES    KAPITEL. 

Von    der    Schivaußerschaft    üherhaupt    und 
ihrer    Eintheilung, 

§.  204. 

JL/as  Resultat  des  schöpferischen  Befruchtungs- 
actes  ist  die  Schwangerschaft. 

§.  2o5. 
Schwangerschaft  überhaupt  ist  daher  der- 
jenige Zustand  eines  Weibes  , .  wenn  sich  in  ihm 
ein  durch  vorhergegangenen  Beischlaf  erzeugter 
lind  befruchteter  Körper  befindet,  welcher  in 
ihm  genähret  und  gebildet  wird.  Die  allmählige 
Erhebung  des  Unterleibs  ist  zwar  eine  sehr  ge- 
wöhnliche, aber  nicht  eigenthümliche  und  in 
jedem  Falle  bemerkbare  Erscheinung  der 
Schwangerschaft. 
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§.    206. 

Schwangerschaft  setzt  daher  jederzeit  Be- 
fruchtung oder  Empfängnifs  (Conceptio)  vor- 
aus und  diese  ist  nur  unter  gewissen  Bedingun- 
gen beider  zeugenden  Individuen  möglich.  Wie 
die  Zeugung  geschehe,  oder  die  erste  Belebung 
eines  organischen  Wesens  entstehe ,  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  entschieden.  Die  Untersuchungen 
darüber  sind  kein  Gegenstand  der  theoretischen 
Entbindungskunde,  sondern  der  Physiologie. 

£,  A.  Nicolai  von  der  Erzeugung  des  Kindes  im  Mutterleibe 

tind     der    Karmonie ,     welche     die    Mutter    während    Aet 

Schwangei'schaft  mit  demselben  hat,     Halle  1746.  8. 
Zoogenesie  ou  generation  de  l'homme  et  des  animaux,    par 

A.  E.  Gautier  d'Agofy.     a  Paris  1750.    12. 
A.  ah  Ilaller  Elementa  physiologiae  corpor.  human.   Laus,  et 

Berriae  1757  —  66.   Tom.  VIII. 
J,  Fr,  Blumenhach    über    den   Bildungstrieb    und   das  Zeu- 

gungsgeschäft,     Göttingen   1781.   8, 
Ejusdam  in^titutiones  physiol.    Ed.  IL     Goettingae  1798. 
T,  G,  A,  Roose  Grundzüge  der  Lehre  von  der  Lebenskraft» 

Göttingen  und  Braunschweig   1800.   8. 
-Uebef    die  Erzeugung,    oder  Aufzahlung   und  Beurlheilung 

aller    bisherigen    Zeugungstheorien    u.    s.    w.     von    C.  P. 

Schneegafs,    Jena  1802.    8. 
Die  Zeugung  von  Oken-,     BaTiiberg  i8o5,    8. 

$.    207. 

Der  durch  den  Befruchtungsact  belebte  or- 
ganische Körper  befindet  sich  während  der 
Schwangerschaft  gewöhnlich  in  der  Gebärmut- 
ter, als  demjenigen  Organe,  welches  allein  nur 
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die  Be-dingungeii  einer  möglich  gliichlichen  und 
normalen  Geburt  in  sich  enthalt;  allein  derselbe 
Itann  sich  auch  in  andern  Gebilden  aufserhalb 
der  Gebärmutter  bilden  und  produciren,  z.  B. 
in  den  Ey erstochen ,  Mutterröhren,  Gedärmen, 
im  Netze  u.  s.  w.  ;  daher  theilt  man  nach  der 
Verschiedenheit  des  Orts  die  Schwangerschaft 
ein  i)  in  Geb ärmiittei^-Schiuangerschaf t  (Gra^ 
viditas  uterina) ;  2)  in  Schwangerschaft  aufser^ 
halb  der  Gebärmutter  (Gravi ditas  extrauteri- 
na) ,  wenn  diese  im  Eyerstocke  (Graviditas  Ova- 
ria), in  den  Mutterröhren  (Graviditas  tubaria) 
oder  im  Unterleibe  (Graviditas  abdominalis) 
vorgeht. 

Befindet  sich  der  durch  den  Befruehfungs^ 
act  erzeugte  Körper  in  der  Gebärmutter,  so  ist 
es  eine  normale  Schwangerschaft;  jene  aufser- 
halb der  Gebärmutter  i§t  eine  abnorme  Schwan- 
gerschaft, 

$.  209. 

Eine  andere  EIntheilung  gründet  sich  dar-^- 
auf  j  ob  nur  eines  oder  mehrere  Eychen  in  oder 
aufserhalb  der  Gebärmutter  befruchtet  w^erden; 
im  ersten  Falle  ist  es  eine  einfache  Schwanger- 
schaft (Graviditas  simplex),  im  zweiten  eine 
mehr-  oder  vielfache  Schwangerschaft  und  zwar 
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eine  Zwillings  -  Drillings-  Vierlings-  Fünflings- 
Schwangerschaft  u.  s.  w.  (Graviditas  gemellö- 
rum,  trimellorum,  quadrimellorum}. 

^.    210* 

Wenn  ein  befruchtetes  Ey  sich  in-  oder 
aufserhalb  der  Gebärmutter  befindet,  die  Ver- 
hältnisse seines  Lebens,  seiner  Bildung  und  Zei- 
tigung mögen  seyn ,  welche  sie  wollen ,  so  ist 
es  eine  wahre  Schwangers&haft. 

$,    211. 

Ist  hein  befruchtetes  Ey  weder  in  noch 
aufserhalb  der  Gebärmutter,  in  dem  weiblichen 
Körper  und  vorzüglich  an  dem  Unterleibe  und 
den  Geburtstheilen  ifufsern  sich  aber  solche  Verän- 
derungen, wie  man  sie  in  einer  wahren  Schwan- 
gerschaft zu  beobachten  pflegt,  so  ist  es  eine 
falsche  oder  scheinbare  Schwangerschaft,  (Gra- 
viditas apparensj. 

^.    212. 

Die  wahre  Schwangerschaft  ist  auch  glück-^ 
lieh  oder  unglücklich. 

§r  21  3. 

Ueh  er  Schwängerung  (Superfoetatio)  ist 
nur  bei  einer  Schwangerschaft  aufserhalb  der 
Gebärmutter  und  in  einer  doppelten  oder  in 
zwei  Fücher  abgetheilten  Gebärmutter  möglich; 
Ueherfruchtung  aber  nur  dann ,  wenn  der  nach 
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dem  ersten  folgende  Beischlaf  früher  ausgeübt 
wird,  ehe  noch  das  bei  dem  ersten  Zeugungs- 
acte  befruchtete  Eychen  von  der  Gebarmutter 
aufgenommen  \vurde^ 

$,   214. 
Bisweilen  findet  man  bei  einer  Zwillings- 
geburt den  einen  foetus  abgestorben,  und  dann 
so  klein  und  schlecht  genährt,    dafs  man  ihn  im 
Vergleiche  mit  dem  andern   von  der  normalen 
GrÖfse  für  später  gezeugt  halten   möchte  und 
daher  auf  dae  Meinung  einer  Ueberschwänge- 
yung  geführt  wird.       Der  Verfasser  hat  diese 
auffallende    Verschiedenheit    der    Bildung   und 
GrÖfse   auch  einmal   bei    lebenden    Zwillingen 
gemacht;  der  eine  hatte  ganz  die  gewöhnlichen 
Charaktere  eines  ausgetragenen  Kindes,  der  an- 
dere war  sehr  dürftig  ernährt  und  einem  foetus 
von  fünf  Monaten  ähnlich.      In  diesem  Falle 
fand  auch  keine  Ueberschwängerung  statt,  son- 
dern beide  Zwillinge  hatten  nur  einen  einzigen 
gemeinschaftlichen  Mutterkuchen  und  der  klei- 
nere   nur   eine   Arterie   und  eine  Vene  in  der 
Nabelschnur,    durch  welche  er  mittelst  einem 
Cotyledon  der   flacenta  seine   dürftige   Ernäh- 
rung unterhielt. 

J,  Ph,  Grauel  diss.  sistens  conjecturas  äe  superfoetatione. 
Argent.  1738,  (recus,  in  Schlegel  sy]l.  opp.  ad  art,  obst. 
Vol.  I.  No,  10.  —  und  in  Ilaller  collect,  T.  V*  p.  355, 
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T.  G.  A.  Roose  de  superfoetatione  nonnuUa.  Brem,  1801. 
4.  übers,  in  Reih  Archiv.  5.  E.  3.  St.  No.  9.  —  und  in 
J^qo§e's  Beytriigen  zur  gerichtlichen   A.  K.  2.  St.  No.  6, 

Commentarius  in  T.  G.  A,  Roose  de  superfoetatione  libel-?. 
luni,  auct.  /.  C.  Varrentrapp.    Francof.  ad  M.  i8o3»   4» 
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Von  den  Veränderungen  am  Unterleibe  ^  an 

fien  Gehurtstheilen  und  Brüsten  in  der 

normalen  Schwangerschaft. 

i\ach  der  Conception  gehen  in  dem  geschwän? 
gerten  weiblichen  Körper  überhaupt,  zunächst 
aber  in  den  Brüsten,  Gehurtstheilen  und  am 
ünterleibe  sehr  wichtige  Veränderungen  vor, 
die  theils  durch  das  Gefühl  und  das  Gesicht, 
theils  aber  erst  nach  Trennung  der  Theile  mit 
dem  Messer  wahrgenommen  werden. 

§.  216. 
Diese  Veränderungen  §.  2i5  mufs  der  Ac-? 
coucheur  zuerst  im  Allgemeinen  und  dann  zum 
bestimmten  praktischen  Zwecke  insbesondere 
kennen  lernen,  sovyie  dieselben  in  jedem  Mo- 
nate der  Scliwangerschaft  (diesen  zu  4  VVochen 
oder  28  Tagen  gerechnet}  sich  äufsern. 

I,    Von    den  Veränderungen    am   Ünterleibe,     an 
den  Gehurtstheilen    un^   Brüsten  überhaupt? 


Von  den  Veränderungen  des  Unterleibs  etc.       ^V^ 
§.    217. 

Schon  durch  den  Zeiigungsact  selbst  wird 
in  der  Gebärmutter  ein  höheres  Leben  gewecht; 
dieses  zeigt  sich  aber  noch  in  einem  höheren 
Grade,  sobald  der  befruchtete  Körper  von  ihrer 
Höhle  aufgenommen  ist,  und  durch  die  aus 
ihrer  inneren  Flache  hervor  sprossende  Gefäfs- 
spitzen  und  den  ausgeschwitzten  Faserstoff  Be- 
festigung erhält;  er  wird  dann  für  dieselbe  ein 
vorzüglicher  Reitz ,  tritt  mit  ihr  in  ein  eigenes 
dynamisches  und  mechanisches  Verhältnifs  und 
unterhält  die  erhöhte  Thätigheit  so  lange,  als 
seine  Existenz  daselbst;  dauert. 

§.  218. 

Zu  Folge  dieses  höheren  Lebens  in  der  Ge- 
bärmutter gehen  nun  die  mannichfaltigsten  Verr 
änderungen  vor.  Die  vorher  fast  todte,  im 
Schnitte  knorpelharte ,  weifse ,  gefäfslofse  Ge- 
bärmuttermasse wird  weicher,  lockerer  und  mit 
einer  unzähligen  Menge  von  Gefäfsen  durch - 
webt,  welche  im  Anfange  schlangen  förmig  ge 
krümmt  laufen,  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft aber  mehr  grade  gestreckt  werden. 
Die  im  ungeschwängerten  Zustande  imsichtba- 
ren  Fibern  bilden  sich  so  aus  und  erhalten  eine 
solche  Gröfse,  dafs  man  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  ihren  Lauf  und  ihre  Richtung 
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deutlich  sehen  I^aim.  Demimgeachtet  werden 
die  Wände  der  Gebärmutter  nicht  dünner,  son- 
dern sogar  dicker  in  der  Schwangerschaft,  wo- 
durch nicht  nur  der  foetus  hinlänglich  geschützt 
ist ,  sondern  auch  eine  äufsere  Gewalt  nichf  so 
leicht  schadet.  Man  kann  daher  den  gewöhn- 
lichen Begriff  der  Ausdehnung  keineswegs  auf 
die  Gebärmutter  wührend  der  Schwangerschaft 
anwenden,  nach  welchem  eine  Expansion  die- 
ses Organs  immer  mit  Verlust  seiner  Substanz 
verbunden  seyn  würde, 

$.  219, 

Dieses  erhöhte  Leben  der  Gebärmutter 
während  der  Schwangerschaft,  das  Dickerwer- 
den seiner  Wände  u.  s.  w.  beginnt  vorzüglich 
im  Grunde  desselben  und  erstreckt  sich  von  da 
über  den  ganzen  Körper ,  doch  zeigt  es  sich  im 
Gnnide  stets  am  hervorstechendsten. 

§.   220. 

Der  Mutterlials  erleidet  bald  nach  der  Con- 
zeption  auch  einige  Veränderungen ,  welche 
von  einer  gesteigerten  Vitalität  desselben  zeugen  ; 
er  schwillt  einigermafsen  auf  und  der  vorher  in 
Form  einer  Queerspalte  existirende  äufsere  Mut- 
termund   W'ird    nach   und  nach  in  eine  runde 
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Form  geändert  und  durch  den  in  ihm  als  Folge 
der  erhöhten  Vitalität  abgesonderten  Schleim 
verschlossen,  welcher  sich  unmittelbar  nach 
seinem  Ausschwitzen  verdickt.  Der  Gebärmut- 
terhals wird  von  dem  Rör'per  aus  nach  und  nach 
zur  Vergröfserung  der  Gebärmutterhohle  ver- 
wendet und  am  Ende  der  Schwangerschaft  lau- 
fen beyde  ganz  in  eines  zusammen;  d*iher  findet 
man  alsdenn  die  Muttermundslippen  ganz  ver- 
kürzt, weich  und  schwammicht;  bei  zum  ersten 
Male  Schwangern  verschwindet  gewöhnlich  die 
Scheidenportion  nach  und  nach  ganz ;  ihre  Län- 
ge beträgt  in  den  letzten  14  Tagen  sehr  oft  kaum 
einige  Linien ;  die  Muttermundslefz&n  sind  sehr 
weich  und  glatt,  der  innere  Muttermund  bleibt 
meistens  verschlossen,  der  äufsere  bildet  ein 
kleines  Grübchen  oder  ist  zuweilen  soweit  ge- 
öffnet, dafs  man  die  Fingerspitze  einführen  kann. 
Bei  solchen  aber,  die  schon  einmal  geboren  ha- 
ben, verschwindet  (seltne  von  dem  Verfasser 
selbst  beobachtete  Fälle  ausgenommen)  die  \^a- 
ginalportion  niemals  ganz ,  sie  ist  nebst  den 
Muttermundslippen  dicker,  wulstiger,  gewöhn- 
lich mit  Einschnitten  versehen  inid  man  findet 
sehr  bald  nicht  nur  den  äufsern,  sondern  auch 
den  inneren  Muttermund  oft  schon  mehrei^e 
Wochen  vor  der  Geburt  geöffnet 
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§.    22J. 

Üebrigens  wirkt  die  in  der  Schwangerschaft 
so  sehr  gesteigerte  Thätigkeit  dei?  Gebärmutter 
niemals  auf  den  Gebärmutterhals  in  dem  hohen 
Grade  ein,    als  auf  ihren  Grund  und  Körper, 
nach  dem  jener  nur  aus  einer  Falte  der  innern. 
Haut  der  Gebärmutter  nnd  der  Mutterscheide 
gebildet  ist ,    welche   weit  weniger  Fibern  und 
Gefäfse  enthält ,    als  die  aufsere  Haut ,  aus  weU 
eher  der  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter 
bestehen.     Die  Fibern  des  Mutterhalses  wachsen 
dahex  durchaus  nicht,  wie  die  des  Grundes  oder 
des  Körpers ,     sie  erhalten  nur  so  viel  Zuflufs 
von  Säften,    als  ihnen  zu  ihrer  Turgescens  und 
zum  Nachgiebigwerden    nothwendig    ist.       Es 
bleibt  daher  der  Gebärmutterhals  in  der  Schwan- 
gerschaft  immer    der   schwächste    Theil    dieses 
Organs  und  äufsert  sich  auch  in  ihm  die  erhöhte 
Vitalität  im  geringsten  Grade.      Seine  vorzüg- 
lichste Stärke  besteht  nur  darin,    dem  Grunde 
und   dem  Körper  in    der   Schwangerschaft  zu 
reagiren,    bei  der  Geburt  verhält  er  sich    aber 
ganz  passiv  und  kann  ihren  Einwürkungen  nicht 
widerstehen. 

Ahraham   Vater  ^    diss,   qua  Uterus  gravidus  pTiysiologice   efe 

pathologlce  consideratur.     Viteb.  1722. 
/,  Hunauld   gravidus    utrum  totus    Uterus    aequaliter  exten« 

datur?    Paris  1729, 
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C.  F.  Rast    de  utero  ejusque  constitutione  tempore    gesta- 
tionis,    Regiom.  lySi. 
J,  G.  F,  Kuehn,    praes.   Boehmer ,    ile    caüsis    uterura   im- 

praegnatum  distendentibus.    Viteb.  1768. 
JStem's  Lehrbuch    i.  B.  S.  60. 
Z.  Calza  über  den  Mechanismus  der  Schwangerschaft  —   in 

Reih  Archiv.   8.  B.    3.  St.    No.  3. 
JR-eil    über    das    polar.    Auseinanderweichen    der    ursprüngl. 
Naturkräfte   in  der  Oebärmutter  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft u.  s.  w.    in  dessen  Archiv    7.  B.  3.  St.   No.  3, 
Jörg  über  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbette  u.  s.  w« 

inl  45.  3t.  des  Jdurnals  der  Erfindungen  u.  s.  w. 
Derselbe    im    1.  B*    des   neuesten  Journals  der  Erfindungen 

S.  62. 
Der  Verfasser    im  4.  B.  der  Lucina  und   in  seiuem   Hand* 

buche  der  l^'rauenziöimerkraukheiten    S,  48. 
Noldg's  Beyträge  3.  St.    S.  iS/. 

$.    222. 

Die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  in  der 
Schwangerschaft  ist  auch  mit  einer  Veränderung 
der  Form  ihrer  Höhle,  der  Lage  imd  räumli- 
chen Beziehimg  auf  die  sie  umgebenden  Gebilde 
und  Organe  verbunden,  wohin  vö^rzüglich  das 
Zwerchfell,  der  Magen,  die  dünnen  und  dicken 
Gedärme,  der  Mastdai^m,  die  Urinblase  und  die 
Leber,    dann  die  grofsen  Gefäfse  und  Nerven 

gehören, 

§.  223. 

Die  Höhle  der  Gebärmutter ,  welche  vor-^ 
her  von  einem  krummlinigten  Dreiecke  bezeich- 
net war,  nimmt,   da  nämlich  die  spitzen  Win- 
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kel  desselben  bei  der  Aufnahme  des  befrtichte-^ 
ten  Körpers  sich  verloren  und  dessen  ehemalige 
convexe  Seiten  vielmehr  concav  gew^orden  sind, 
eine  eyfÖrmige  Gestalt  an ,  und  wird  von  allen 
Seiten  her  gröfser,  ohne  dafs  die  Wände  selbst 
wie  §.  218  bemerkt  wurde,  einen  Verlust  ihrer 
Substanz  erleiden. 

$.  224, 

In  Beziehung  auf  die  Lage  der  schwän- 
gern Gebärmutter  beobachtet  man,  dafs  sich 
dieselbe  vorzüglich  in  dem  zweiten  Monate  tie- 
fer in  die  Beckenhöhle  hinabsenkt ,  welches  dem 
mechanischen  Einflufse  einer  gröfseren  Schwere 
zugeschrieben  werden  mufs» 

$.  225. 

Im  dritten  Monate  fängt  die  Gebärmutter 
an,  ungeachtet  der  schnellen  Zunahme  an  Um- 
fang und  Schwere  —  aus  dem  kleinen  Becken , 
in  dem  sie  vorher  gröfstcntheils  iixirt  war,  in 
die  Höhe  zu  steige^i.  Dieses  Emporsteigen  der 
Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  ist 
ein  blos  mechanischer  Act,  welcher  durch  das 
Becken  und  die  Form  der  Gebärmutter  veran- 
lafst  wird,  die  bei  ihrem  zunehmenden  Umfange 
im  kleinen  Becken  keinen  Raum  mehr  findet  und 
gezwungen  wird,  zuerst  mit  ihrem  Grunde,  dann 
mit  ihrem  Körper  das  kleine  Becken  zu  verlassen» 
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wnd  in  dem  Grade  sich  zu  erheben,  in  welchem 
die  grofscre  Ausdehnung  nach  dem  Mutterhalse 
herabsteiget, 

$.  226. 
Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  senkt 
sich  die  Gebärmutter  gewöhnlich  wieder  tiefer 
in   das  kleine  Becken   hinab ;    diefs   wird  theils 
durch  den  Druck  des  Zwerchfells  und  durch 
die  weiter  fortgesetzte  Entwicklung  des  Gebär- 
mutterhalses —  und  eines  Theiles  des  Körpers, 
welcher  in  seinen  Wendungen  dünner  geworden 
ist,   theils  auch  durch  die  Stellung  des  |iindes 
bewürkt,    vermög  welcher  dasselbe  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  mehr  oder  weniger 
in  das  kleine  J3 ecken  hinabsinkt  und  folglich  die 
Gebärmutter  mit  sich  herabzieht.      Aufserdem 
findet  man  die  Gebärmutter  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  mit  ihrem  Grunde  mehr  nach 
vorn  und  meistens  nach  der  rechten  Seite  hin- 
geneigt, wodurch  auch  die  Stellung  des  Mutter- 
mundes  geändert   wird.      Indem  die   Neigung 
nach  vorn  durch  die  Inclination  des  Beckens  und 
bei  einem  höheren  Grade  derselben  vorzüglich 
begünstigt  wird ,  so  mag  vielleicht  durch  die  der 
meisten  Menschen  so  gewöhnliche  Lage  auf  der 
rechten  Seite  beim  Schlafen ,  oder  durch  ein  ge- 
wisses Uebergewicht   der  Stelle,    wo   sich  die 
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Plaeenta  ansetzt,  oder  durch  den  Einflufs  des 
Vorberges  beim  Aufsteigen  der  Gebärmutter  und 
ihrer  späteren  Senkung  die  Richtung  der  Gebär- 
mutter nach  der  rechten  Seite  entstehen,  welche 
auch  in  dem  geringen  Grade,  wie  sie  gewöhn- 
lich erscheint,  als  keine  Abnormität  angesehen 
werden  kanui 

Th.  Ad.  Boehmer  f    situs   uteri  gravidfi    Hai,  I74l» 
Camper  von  der  Lage  der  Gebärmutter   im  Becken   und  des 

Kindes  in  der  Gebärmutter    a.  a.  O. 
Calzaß  Jörg  und  der  Verfasser  a.  a.  O. 

§.     227. 

Nebst  der  Gebärmutter  erleiden  auch  die 
JVlutt  er  scheide  und  die  äufserri  Geburtstheile 
mehrere  Veränderungen :  sie  schwellen  mehr 
an,  die  Mutterscheide  wird  mehr  erweitert  und 
verkürzt,  und  ein  höherer  Grad  ihrer  Vitalität 
zei^t  sich  besonders  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft in  der  vermehrten  Absonderung  des 
Schleims* 

§.  228. 

Der  Unterleib ,  welcher  im  zweiten  Mo- 
nate beinahe  platter  vy^ar  als  sonst ,  fängt  nach 
dem  dritten  Monate  an  sich  ^twas  auszudehnen ; 
diese  Ausdehnung  wird  nach  und  nach  immer 
merklicher,  so,  dafs  schon  gegen  die  Hälfte  der 
Schwangerschaft  die  begränzte  Geschwulst  der 
schwangern  Gebärmutter  ganz  deutlich  über  den 
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Schaambeinen  durch  die  allgemeinen  Bedeckun- 
gen gefühlt  werden  kann  ,^  und  sowfe  die  Gebär- 
mutter immer  mehr  und  mehr  sich  erhebt,  wird 
auch  der  Unterleib  in  gleichem  Grade  ausgedehnt. 

§.  229. 

Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  hat  zu  glei- 
cher Zeit  Veränderungen  des  Nabels  zur  Folge; 
dieser  verliert  nach  und  nach  seine  Grube  und 
Runzeln ,  im  siebenten  Monate  fangt  er  an  flach 
zu  werden  und  im  achten  Monate  tritt  er  zu- 
erst von  oben ,  sodann  im  neunten  auch  von  un- 
ten her,  im  zehnten  Monate  aber  ganz  und  gar 
kegelförmig  heraus.  Abweichende  Bildung  des 
Nabels,  öfters  vorhergegangene  Schwanger- 
schaften und  ein  höherer  Grad  von  Senkung 
und  Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  können  eine  Aenderung 
in  den  gewöhnlichen  Veränderungen  des  Nabels 
erzeugen. 

§.  230. 

Vorzügliche  Veränderungen  erfahren  auch 
die  Brüste,  welche  vor  allem  mit  der  Gebärmut- 
ter in  eine  engere  Beziehung  treten.  Auch  in 
ihnen  ist  in  der  That  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Vitalität  gesteigert,  wenn  gleich 
noch  nicht  über  jene  der  Gebärmutter  vorherr- 
schend.    Sie  werden  voller,  elastischer,  gewÖlb* 

M 
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ter  und  verursachen  dann  vielen  Schwangerö 
ein  Spannen  und  Stechen;  die  Farbe  des  Hofes 
und  der  Warzen  ändert  sich,  und  es  fliefst,  be- 
sonders am  Ende  der  Schwangerschaft,  nicht 
selten  eine  v^ässerichte  oder  milchähnliche  Feuch- 
tigkeit aus  ihnen  —  Veränderungen ,  in  welchen 
wir  die  Vorbereitung  zu  einem  höheren  Leben 
und  zu  einer  wichtigenFunktion  erkennen  müssen. 

J.    G.   Guenz  y     de   mammarnm   fabrica    et  lactis    secretione. 

Lipsiae  1734. 
G.  R.  Boehmer  de  consensu  ut€ri  cum   raammis  etc.     Lips. 

1750.    4. 
J.  Anemaet  diss.   de  mirabili ,    quae  mammas  inter  et  ute- 

rum  intercedit  syrapathia.     Lugd.  Bat.  1784,     (in  Schiebet 

sylloge  de  syiupatliia  p.  357  —  454), 

n.  Von  den  Veränderungen  an  dem  Unterlei- 
be, an  den  Geburtst heilen  und  Brüsten  ins- 
besondere. 

§.    231. 

Um  die  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft 
und  bevorstehenden  Geburt  zu  bestimmen ,  ist 
es  nothwendig,  die  Veränderungen  an  dem  Un- 
terleibe, an- den  Geburtstheilen  und  Brüstep  ins- 
besondere und  zwar  so  kennen  zu  lernen ,  wie 
sich  dieselben  in  jedem  Monate  (diesen  zu  4 
Wochen  oder  28  Tagen  gerechnet)  aufsern. 

$.  232. 

Im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft, 
bald  nach  der  Conception  und  der  erfolgten  Auf- 
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nähme  des  Eyes  von  der  Hohle  der  Gebärmut- 
ter beobachtet  man  Ixaum  merkliche  Anschwel- 
lung des  Unterleibs ,  ganz  ausbleibende,  unor- 
dentlich oder  unter  gewissen  Umständen  stärker, 
schwächer,  kürzer  oder  länger  als  vorher  flies- 
sende Menstruation;  einige  Anschwellung  der 
Vaginalportion  mit  ihren  Lippen ,  gänzliche  Ver- 
schliefsung  des  Muttermundes,  beginnende,  aber 
nicht  immer  deutlich  zu  fühlende  Aenderung  der 
Queerspalte  des  äufseren  Muttermundes  in  eine 
runde  Form ;  trocken  und  heifs  anzufühlende 
Geburtstheile. 

§.   235. 

Im  zweiten  Monate  senkt  sich  die  immer 
gröfser  und  schwerer  werdende  Gebärmutter  tie- 
fer in  die  Beckenhöhle  herab,  der  Unterleib 
wird  platt  und  verliert  die  sanfte  Wölbung,  wel- 
che er  im  jungfräulichen  Zustande  unmittelbar 
über  den  Schaambeinen  zu  haben  pflegt;  die 
Vaginalportion  steht  mit  ihrem  kleinen  und  run- 
den Muttermunde  tiefer ,  und  ist  ungefähr  zwi- 
schen der  mittleren  und  unteren  Beckenöffnung 
sehr  leicht  zu  erreichen;  die  Brüste  fangen  an 
hart  und  gespannt  zu  werden. 

§.  234. 

Im  dritten  Monate  fängt  die  Gebärmutter 
an ,   allmählig  sich   aus  dem  Becken  emporzü- 
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heben;  der  Unterleib  wird  nun  wieder  etwaö 
gewölbt ,  der  Muttermund  ist  noch  leicht  zu  er- 
reichen, seine  runde  Form  deutlicher  und  die 
Brüste  beginnen  anzuschwellen. 

Im  vierten  Monate  reicht  der  Grund  der 
Gebärmutter  bis  in  die  Mitte  zwischen  dem  Na- 
bel und  der  Schaamgegend;  die  Vaginalportion 
von  der  Länge  eines  halben  Zolls  ist  in  der 
mittleren  ßeckenöffnung  fühlbar  und  schon  et- 
was nach  hinten  gegen  die  Aushöhlung  des 
Kreutzbcins  gerichtet. 

-    $.  256. 

Im  sechsten  Monate  reicht  der  Gebärmut- 
tergrund bis  an  den  Nabel,  der  von  unten  her- 
auf anfängt  flach  zu  w^  erden  und  seine  Richtung 
nach  oben  erhält;  die  Vaginalportion  wird  wei- 
cher und  schwammichter* 

§.   237. 

Im  siebenten  Monate  erhebt  sich  die  Ge* 
bärmutter  mit  ihrem  Grunde  zwei  bis  drei  Fin- 
ger über  den  immer  mehr  sich  vedierenden  Na- 
bel; die  vordere  Gegend  der  oberen  mehr  in 
die  Breite  ausgedehnten  Mutterscheidenwand  ist 
einigermafsen  schon  nach  unten  zu  gew^ölbt,  die 
Mutterscheide  dadurch  schon  merklich  verkürzt 
imd  über  dem  Eingange  des  Beckens  sehr  oft 
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der  Kopf  oder  ein  anderer  Theil  des  Kindes  fühl^ 
bar;  die  noch  mehr  verkürzte  Vaginalportion 
ist  mit  ihrem  Muttermunde  deutlicher  gegen  die 
Aushöhhisig  des  Kreutzbeins  gerichtet.  — -  Die 
venösen  Gefäfse  der  Brüste  erscheinen  gröfser 
und  bläulicht  d^rch ;  aus  den  Warzen  fliefst 
eine  wässerichte,  zuweilen  eine  der  Milch  ähu" 
liehe  Feuchtigkeit. 

.  §.  238. 
Im  achten  Monate  fühlt  man  den  etwas 
nach  der  rechten  Seite  geneigten  Gebärmutter-^ 
grund  zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgrube ; 
über  dem  Gebärmuttergrund  ist  die  Bauch  haut 
gewölbt;  der  Nabel  wird  ganz  flach,  die  ber= 
zum  ersten  Male  Schwangern  auf  1^3  Zoll  ver- 
liürzte  Vaginalportion  ist  dicker,  weicher,  und 
der  noch  mehr  nach  dem  Kreutzbein  gerichtete 
Muttermund  schwerer  zu  erreichen;  den  vorlie- 
genden Theil  des  Küides  fühlt  man  deutlicher 
im  Scheidengewölbe. 

§.  23g. 
Im  jiennten  Monate  findet  man  den  Ge^ 
bärmuttergrund  an  der  Herzgrube,  der  Nabel 
ist  vollkommen  verstrichen  und  fangt  gegen  das 
Ende  dieses  Monats  an,  sich  zu  erheben;  man 
fühlt  ge7/öhnlich  Am  Füfsß  des  Kindes  äufserlicb 
am  ünterleibe  in  seiner  Nähe;   die  bei  zum  er- 
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sten  Male  Schwängern  nur  1^4  Zoll  lange  Vagi- 
nalportion  steht  sehr  hoch  und  unter  dem  Vor- 
berge des  Kreutzbeins ;  der  bewegliche  Kopf  im 
Eingange  des  Beckens  ist  wie  eine  Halbkugel 
durch  das  sehr  herabgedrängte  Scheidengewölbe 
fühlbar.  Die  Ausdehnung  der  Brüste  hat  noch 
mehr  zugenommen  und  es  fliefst  nicht  selten 
Milch  aus  ihnen^ 

§.  240- 
Im  zehnten  Monate  senkt  sich  der  Gebär- 
muttergrund nach  und  nach  wieder  zwischen 
dem  Nabel  und  der  Herzgrube  herab ;  die  Bauch- 
haut  über  ihm  ist  abhängig;  der  Nabel  kegelför- 
mig herausgetreten  und  nach  unten  gerichtet. 
Die  in  diesem  Monate  wegen  der  stärksten  Vor- 
wärtsneigung des  Gebärmuttergrundes  am  mei- 
sten nach  hinten  ge^en  das  Fireutzbein  sich  zu- 
rückziehende Vaginalportion  ist  bei  zum  ersten 
Male  Schwangern  bis  auf  die  Muttermundslef- 
zen zur  Vergröfserung  der  Gebärmutter  ver- 
wendet und  es  läfst  sich  sehr  oft  in  den  letzten 
14  Tagen  vor  eintretender  Geburt  kaum  noch 
ein  äufserer  und  innerer  Muttermund  unterschei- 
den y  bei  öfters  Geschwängerten  aber  behält  sie 
die  Länge  von  einem  halben  Zoll,  ist  dicker, 
wulstiger,  unebner  und  sehr  oft  der  innere 
Muttermund   geöifnet    und   durch   ihn   werden 
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-die  Häute  und  der  vorliegende  Theil  des  Kindes 
erreicht.  Gewöhnlich  aber  fiililt  man  den  Kopf 
fest  oder  schwer  beweglich  im  Eingange  oder 
in  der  oberen  Hälfte  des  kleinen  Bechens  durch 
das  sehr  ausgedehnte  Scheidengewölbe  und  un- 
tere Segment  der  Gebärmutter,  welches  zuwei- 
len um  diese  Zeit  so  dünn  ist,  dafs  man  Fon- 
tanellen und  Nähte  deutlich  unterscheiden  kann. 

$.  241. 
In  den  §.232 — 240  bezeichneten  Verände- 
rungen an  dem  Unterleibe ,  an  den  Geburtsthei- 
len  und  Brüsten  können  manche  Abweichungen 
statt  finden,  worauf  man  Rücksicht  nehmen 
inufs,  um  in  der  Zeitrechnung  der  Schwanger- 
schaft und  Levorstehenden  Geburt  nicht  ge- 
täuscht zu  v,erden. 

Literatur    und  Abbildungen    der  schwangeren 
Gebärmutter. 

H.  Fabricius   ab   Aquo-pendente    de    formato   foetu.     Patav. 

i6o4.    foL 
Th.  TVharton  Adenographia.    London  i656.  8. 
A,  ßertrandi  de   glanduloso   ovarii  corpore,    de  utero  gra- 

vido     et     placenta    observationes     in    Mise.    See.    Taurin. 

Tom.  I.  p.  io4, 
ß.  S.  Albinus   de   utero  gravidae  —    in  Albin.  annot.  acad, 

Lib.  n.  Cap.  5. 
Jlhr.    Haller,    resp.   /.   L.   O.  Meyer  historia   nuperae  dis- 

sectionis   foeminae    gravidae,    Gott,    1739.  •—    (in  Halleri 

disp.  an.    Vol.  V.    p.  2§3.) 
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JV.  Koortwyck   uteri   Iiumani  gravi di   anatome    et  historia. 
Lugd.  Bat.  1743.   4.  cum  fig, 

*  B.  S.  Alhini  Tabulae  uteri  gravidi.     Lugd.  Bat.  1749.  fol, 
ff.  Smellie   A  &ett  of  anatoruical  tables  with  explanations 

and  an  abridgement  of  the  practice  of  mitwifery.    Lond. 

1754.  fol.  mit  Kupf. 
C  7^.  Jenty   Explicatio  demonstratio   uteri   praegnantis  etc« 

London  1758,    6  K.    gr,  fol.  8.  ( deutsche  Uebers.   Nürnb. 

1761.    gr.  fol.) 
*JtG,Roederer  Icones  uteri  humani  etc,   Gotting.  1759.  fol. 
,    cum  fig. 
B.  Sandifort  de  utero  gravido  —    in  ejusd.   obs.  an.  path» 

Lib.  IL  p.  I. 

*  Gu.  Hunteri  anatome  uteri  gravidi.  Birmingh.  1774,  54 
Kupf.  fol. 

Anatomical  description  of  the  human  gravid  Uterus ;  by 
Tf^.  Hunt  er.     London  1794,   4.    (von  Baillie  herausg.) 

JVilL  Tlunters  anatora.  Beschr.  des  schw.  menschl.  Uterus. 
Aus  dem  Engl,  mit  Zus.  von  L,F,Froriep,   Weim.  1802,  8. 

H,  A.  PVrisherg  experimenta  et  observ.  anat,  de  utero  gra- 
vido eic.    Gott.1782.  4.   (in  ejnsd.  Comraeut.  T.L  No.  11.) 

Folh  Snips  vroedkundige  Anmerk.  en  Afbelding  eener  be- 
zwangerden Baermqoder.   Amst,  1793.    gr,  fol.  mit  Kupf, 

Boer  Abh.   a.  a.  O.    1.  B.   2.  Th. 

The  anatomy  of  the  gravid  Uterus ,  with  practical  inferen^ 
ces.     By  /.  Bums.     Glasgow.  1799.  8. 

üeber  das  Gebärorgan  des  Menschen  und  der  Säugthiere 
im  schwangern  und  nicht  schwangern  Zustande  von  J. 
Ch.  G.  Jörg.     Leipzig  1808.   4.    mit  Kupf.  fol. 

Oslander  f   Calza,  Beil,  Jörg  und  der  Verfasser  a.  d.  a.  O* 


Fr'orieps  Hysteroplasmata-a,  a.  O» 
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Von  den  nöthigen  Erkenntnissen  des  mensch- 
lichen Eyes  und  des  Foetus. 

t.    Von  dem  menschlichen  Eye   und  dem  Foetus 
überhaupt, 

§.    242. 

Uas  menschliche  Ey,  welches  den  FÖtus  ein- 
schliefst und  an  einem  Ende  stumpf,  am  andern 
spitz  ist,  besteht  aus  mehreren  Häuten,  dem 
Mutterkuchen,  der  Nabelschnur  und  dem  Frucht- 
wasser. 

$.  243. 

Die  Form  des  Eyes  ist  aber  in  mehreren 
Epochen  der  Schwangerschaft  verschieden.  In 
den  ersten  drei  Monaten  ist  es,  sobald  der 
Fötus  in  den  Eyerstöcken  seine  erste  Bildungs- 
periode  durchlaufen  hat  und  von  der  Gebärmut- 
ter aufgenommen  wurde,  auf  seiner  ganzen 
Oberfläche  mehr  flockigt  und  mit  der  sogenann- 
ten Decidua  umgeben.  Der  Fötus ,  welcher  in 
dem  sehr  klaren  Fruchtwasser  gleichsam 
schwimmt,  ist  sehr  klein  im  Verhältnifse  zur 
Gröfse  des  Eyes,  nachdem  dieses  früher  ausge- 
bildet wird,  um  alsdann  die  Nutrition  und  Bil- 
dung des  Fötus  bewürken  zu  können.  In  den 
folgenden  vier  Monaten  verschwinden  die  Flo- 
cken an  dem  spitzen  Ende  des  Eyes  durch  den 
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Binsaugimgs  - Prozess  mit  der  Decidua  und  am 
stumpfen  Ende  erscheint  der  Mutterkuchen ,  , 
welcher  besonders  in  dieser  Epoche  seine  wich- 
tige Funktion  überninimt;  mit  dem  Abnehmen 
der  Decidua  wird  nun  das  Chorion  und  Amnion 
dem  Auge  sichtbar,  die  Menge  des  Fruchtwas- 
sers nimmt  im  Verhältnifse  zur  Grofse  des  Fö- 
tus ab  und  es  wird  zugleich  trübe  und  molkigt. 
In  den  letzten  drei  Monaten  ist  dem  Wachsen 
des  Mutterkuchens  Gränzen  gesetzt,  dieser  wird 
härter  und  läfst  sich  leichter  von  der  Gebärmut^ 
ter  lostrennejx« 

$.244. 
Die  hinfällige  oder  huntersche  Haut  (mem^ 

brana  uteri  decidua),  die  schon  sichtbar  ist, 
€he  noch  das  Ey  von  der  Gebärmutter  aufge- 
nommen wird  und  sich  auch  bei  der  Schwanger- 
schaft aufser  derselben  bildet,  entsteht  aus  dem 
ausschwitzenden  Faserstoffe  auf  der  innern  Flä- 
che der  Gebärmutter  als  Folge  einer  leichten 
Entzündung,  welche  durch  den  Zeugungsact 
erregt  und  dmxh  die  Reitzung  des  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter  herabgestiegenen  befruchteten 
Eyes  vermehrt  wird.  Das  Ey  verwächst  daher 
mit  der  innern  Oberfläche  jenes  Organs  durch  - 
adhäsive  Entzündung  nach  demselben  Biidungs- 
gesetze,   wie  die  Verwachsung  der  Lungen  mit 
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der  Pleura  bei  Entzündungen  erzeugt  wird.     In 
der  Deeidua  gestalten  sich  Gefafse,   welche  mit 
di^n  Gefäfsen  der  Gebärmutter  sich  vermengen 
und  sie  zu  durchdringen  scheinen,    und  sie  ist 
gleichsam  der  Boden ,   in  welchem  das  flocliige 
Ey  wurzeln  soll,    der  schon  vor  seiner  Aufnah- 
me von  der  Gebärmutter  für  ihn  bereitet  wird, 
Sie  ist  im  Anfange  am  dicksten,    scheint  durch 
viele  kleine  Oeffnungen  durchlöchert,  verdünnt 
sich  allmälig  und  fängt  endlich  nach  dem  vierten  . 
Monat  an ,    ganz  unsichtbar  zu  werden.     Diese 
Haut  umkleidet  nicht  nur  die  ganze  Peripherie 
des  Eyes,    mithin  auch  dieväufsere  Fläche  des 
Mutterkuchens,    sondern  es  dringt  diieselbe  so- 
gar in  seine  Substanz  hinein.      Bei  zu  früh  er- 
folgendem Abgange  des  Eyes  in  den  ersten  zwei 
Monaten  bekömmt  man  diese  Haut  selten  voll- 
kommen zu  sehen.     Bei  der  Geburt  eines  reifen 
Kindes   geht  sie  theils  mit  dem  Mutterkuchen 
^  ab,    theils   bleiben    auch   gewöhnlich   mehjere 
Flocken  und  Blättchen  davon  an  der  innern  Ge- 
bärmutterwand hängen,  welche  erst  in  dem  Zeit- 
räume von  einigen  Tagen  nach  der  Geburt  des 
!Fötus  abgesondert  und  ausgeworfen  werden. 

des  Verf.  Sammlung  von  Eyern  No.  76.  80.   i46. 

Hunteri  Tab.  uteri  gravidi    a.  a.  O.  Tab.  XXXIII,  fig.  I.  II. 
III.  IV. 
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§.    245. 

Nach  Jörg  ist  die  Decidua  Hunteri,  seinen 
intr^ssanten  Zergliederungen  an  mehreren  Thie- 
ren  zu  Folge ,  keine  eigentliche  Membran ,  son- 
dern eine  Masse ,  die  dadurch  entsteht ,  indem 
eine  Menge  Gefäfsspitzen  durch  die  Gefäfbhaut 
hindurch  dringen  und  sich  an  der  inneren  Fla» 
che  derselben  durch  Lymphe  und  Zellgewebe 
zu  einem  festen  Körper  vereinigen ,  weicher  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  weicher 
und  nachgiebiger ,  als  in  der  Mitte  derselben 
ist;  er  giebt  ihr  den  Namen  Gebärmutterpla^ 
centa.  An  des  Verfassers  intressanten  Präpara- 
ten von  menschlichen  Eyern  ist  aber  die  Gestalr- 
tung  zu  einer  Membran  so  ausgezeichnet,  so 
deutlich  und  sichtbar ,  dafs  sie  diese  Benennung 
in  der  That  mit  allem  Rechte  verdient. 

Jörg  über  das  Gebärorgan  u.  s.  w.    a,  a.  O.    S.  i,8-p-2io 

$.    246. 

Das  Ey  hat  ursprünglich  die  Form  einer 
Blase  und  besteht  schon  früher,  als  es  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  gelangt,  aus  zwei  eigene 
thümlichen  Häuten ,  dem  Chorion  und  Amnion, 

§.   247* 
Das  Chorion,  auch  Leder  ^  Kuchen-  oder 
J.äerhaut  genannt,   durchlauft  in  der  Schwan- 
gerschaft verschiedene  Metamorphosen.     In  dien 
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ersten  Monaten  ist  seine  aiifsere  Fläche  mit  Flo« 
cl^en  umgeben  ,  welche  Gefäfse  eigener  Art  sind, 
die  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  Venen  und 
Saugadern  stehen,  an  ihren  Enden  Ampullen 
haben  und  einsaugen;  sie  entstehen,  indem  die 
verlängerten  Gefäfse  der  innern  Fläche  der  Ge- 
bärmutter die  Decidua  durchdringen  und  sich 
mit  jenen,  welche  über  das  Ey  auslaufen, 
allmälig  vereinigen.  Erst  zwischen  dem  dritten 
und  vierten ,  bisweilen  schon  im  dritten  Monate, 
wo  sich  die  Placenta  zu  einer  festen  Masse  oder 
einem  Kuchen  bildet,  verlieren  sich  diese  Flo- 
cken und  es  wird  nun  das  Chorion ,  soweit  als 
es  nicht  von  dem  Mutterkuchen  bedeckt  ist ,  als 
glatte  durchscheinende  Membran  (pars  pelluci- 
da)  sichtbar.  Von  dieser  Zeit  an  ist  es  anfangs 
noch  weifs  und  durchsichtig,  wird  aber  bald 
undurchsichtig ,  ziemlich  fest ,  stark  und  gelb- 
lich von  Farbe.  Es  besteht  eigentlich  aus  zwei 
Lamellen ,  mit  einem  Zellgewebe  imtereinander 
vereinigt,  ist  ohne  Nerven  und  führt  noch  einige 
sichtbare  und  superficielle  Gefäfse,  welche  ei- 
gentlich nur  in  den  feinsten  Verzweigungen  als 
exhalirende  Gefäfse  von  der  hunterschen  Haut 
zu  ihm  gelangen.  Die  innere  Lamelle  des  Cho- 
rions ist  glatt ,  und  bei  der  reifen  Nachgeburt 
fast  immer  mit  dem  darunter  liegenden  Amnion 


IQO     -        Zweiter  Abschnitt.     Drittes  KapiteL 

verbunden.  Sie  überzieht  die  concave  Fläche  des 
Mutterkuchens,  ist  an  dieser  Stelle  fest  mit  ihm 
vereinigt  und  dient  auch  seinen  Gefafsen,  die 
sie  durchdringen,  durch  das  ganze  Parenchym 
desselben,  zur  äufserlichen  Bedeckung. 

H.  A.  Wrishergii  observationes  anatora.  obstetr.  de  structura 

ovi    et    secundinarum    human,    fig.   II,    Hunter.    Tab.    Üt. 

grav.    Tab.  XXXIII.   fig.  V.  VI. 
S,   Th.  Soemmering  Embryonum    huraanarura  etc.    Francof. 

ad  M.   1799.    fol.  Tab.  I.    fig.  I.  II.  III.  IV.  V.   und  fig.  I. 

des  Titelblattes, 
des  Verf.   Samml.  von   menschl,  Eyern    No.   72.  'jS.  78.  79» 

92.    106.    147.  ■    ■ 

§.    248. 

Das  Amnion  y  auch  die  Schaafhaut  ge- 
nannt, die  innerste  und  letzte  Haut  des  mensch- 
lichen Eyes  bildend  und  ursprünglich  als  eine 
kleine  Blase  in  der  gröfsern  des  Chorions  schwim- 
mend ,  ist  eine  äufserst  feine ,  durchsichtige  imd 
zarte  Membran ,  welche  den  Fötus  mit  dem 
Schaafwasser  unmittelbar  einschliefst.  Ihren 
Anfang  nimmt  sie  da ,  wo  die  JN'abelschnur  in 
den  Unterleib  des  Fötus  übergeht  und  bildet 
auch  die  äufsere  Haut  desselben.  Von  da  steigt 
sie  an  demselben  herab  und  bis  dahin ,  wo  die 
Nabelschnurgefäfse  aus  dem  Chorion  heraus- 
kommen und  sich  zum  Nabelstrang  vereinigen. 
Hier  verläfst  sie  dieselben  und  schlägt  sich  von 
allen  Seiten  um  den  Fötus  herum.     In  der  Folg© 
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verwachset  sie  mit  dem  Chorion  imd  bei  der 
leicht  möglichen  Trennung  findet  man  sie  un- 
tereinander durch  zarte  Flocken  verbunden,  die 
nicht  zellichter  Natur ,  sondern  Gefafse  sind. 
Bisweilen  ist  das  Amnion  vom  Chorion  an  einer 
oder  der  andern  Stelle  getrennt  und  der  Raum 
nimmt  alsdenn  eine  Flüssigkeit  ein,  wie  der  Ver- 
fasser durch  genaue  Beobachtungen  mehrmals 
bestätigt  fand.  Die  Flocken,  welche  beide  Häu- 
te mit  einander  verbinden,  sind  stärker  an  dem 
Chorion  adhärirt ;  sie  geben  an  dieser  Gegend 
dem  Amnion  ein  rauhes  Ansehen ,  da  hingegen 
die  innere  Fläche  y  von  dem  sie  unmittelbar  be- 
rührenden Schaafwasser  ganz  glatt  ist.  Sie 
überzieht  gleichfalls  die  innere  Fläche  des  Mut- 
terkuchens ,  läfst  sich  aber  leicht  davon  trennen. 

§.  249. 

Das  Chorion  und  Amnion  kommen  bei  der 
Geburt  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen 
Netz  (Velamenta)  vor  und  zerreifsen  bei  einer 
normalen  und  leichten  Geburt  gewöhnlich  inner- 
halb dem  Muttermunde  vor  dem  vorliegenden 
Theile  des  Kindes. 

L  25o. 

Der  Nutzen  der  Häute  ist  in  der  Schwan- 
gerschaft für  die  Bildung  des  Eyes  und  Nutri- 
tion des  Fötus  von  grofser  Wichtigkeit ;   durch 
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sie  erhält  dasselbe  seine  Adhäsion  an  der  Ge- 
bärmutter, sie  dienen  zur  wechselseitigen  Ver- 
stärkung der  Häute  untereinander  selbst,  zur 
Einschliefsung,  Absonderung  und  Einsäugung 
des  Fruchtwassers  und  der  Feuchtigkeiten  über- 
haupt, welche  zur  Nutrition  des  Eyes  und  des 
Fötus  bestimmt  sind,  zur  äufserlichen  Bedeckung 
des  Mutterkuchens  und  des  Nabeistranges,  zur 
Befestigung  des  Zusammenhanges  der  einzelnen' 
Kotyledonen  des  Mutterkuchens  u.  s.  w.  Vor 
allem  bewährt  sich  derselbe  auch  bei  der  Ge- 
burt, welche  durch  sie  als  Mittel  zur  Erweite- 
rung des  Muttermundes  sehr  erleichtert  wird. 

Car.  Drelincourt  opusc,  de  humani  foetus  membrauis  et  d« 
coßceptu.    Lugd.  Bat.   i685.   12. 

D.  E,  Günther  y  resp.  Car.  Gull,  Krwnmacher  observ,  anat. 
circa  velamenta  ovi  humani,  Duisburgi  1790.  4.  (rec»  in 
Schlegel  Syllog.   opp,  ad  art.  obst.  V.  i.  No.  i4.) 

JVrisherg ,  Hunt  er  y  Soemmering ,  Stein,  Heil,  Jörg  a.  a.  O« 

cles  Verf,  Samml.  von  menschl.  Eyern  No.  B3.  79.I90. 

§.    25l. 

Der  IMutterliiichen  (Placenta),  zum  Unter- 
schiede der  von  Jörg  angenommenen  uterin 
placenta,  wie  er  die  tfuntersche  Membran  nennt, 
fötal  oder  kindliche  placenta,  ist  ein  sehr  ge- 
fäfsreiches,  kiemenartiges  Gebilde,  welches  da- 
durch entsteht,  dafs  gewöhnlich  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Monate  der  Schwangerschaft 
die    über  das   Chorion    sich  immer   mehr  ent- 
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wickelnde  Flocken  (Gefafse)  vervielfältigen, 
durch  Zellgewebe  immer  fester  untereinander 
verwebt  werden  und  endlich  mit  den  Häuten 
zu  einer  festen  Masse  —  zu  einem  Kuchen —- 
sich  gestalten. 

$.   252. 

Man  unterscheidet  an  der  Placenta  2:wei 
Flächen;  die  äufsere,  convexe,  und  die  innere 
©oncave*. 

§.  25S. 

Die  äufsere  Fläche,  mit  welcher  die  Pla- 
centa mit  der  Gebärmutter,  durch  die  Decidua 
adhärirt,  ist  mit  dieser  Membran ''')  bekleidet 
und  wenn  sie  vollkommen  von  dieser  entblöfst 
wird,  erscheint  sie  ziemlich  rauh,  ungleich ^ 
schwammicht  und  mit  kleinen  Poren  wie  besäet, 
bildet  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  wie  es 
die  Abtheilung  dieses  Organs  in  mehrere  Co- 
tyledonen  mit  sich  bringt. 

$.  254. 
Die  innere  nach  dem  Kinde  gerichtete  Flä- 
che des  Mutterkuchens    ist  glatt  und  concav» 


*)  Der  Verfasser  besitzt  in  seiner  Sammlung  ein  Ey  reit 
vier  Monaten,  an  dem  die  Decidua  an  der  äufsern  Fla'- 
che  des  Mutterkuchens  vollkommen ,  aber  getrennt  er- 
halten ist,  wo  sonst  der  grofste  Theil  zurückbleibt  und 
mit  der  Wochenreinigung  abgesondert  Yfiid, 

N 
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von  dem  Amnion  nur  überzogen,  mit  dem  CIio- 
rlon  aber  fest  verwaclisen,  auf  ihr  sammlen  sich 
die  in  die  feinsten  Zweige  auslaufende  und  im- 
mer gröfser  und  stärker  werdende  Gefiifse,  die 
Arterien  und  Venen  in  drei  grofse  Stämme  und 
bilden  die  Nabelschnur.  Da ,  wo  -sich  diese  Ge- 
fäfse  aus  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  ein- 
senken, treten  meistentheils  zwei,  eine  Arterie 
imd  eine  Vene  zusammen  und  verästeln  sieb 
bis  in  die  feinsten  Spitzen  unter  steter  Begleitung^ 

JVrisherg  a.  a,  O.  fig,  II.  ^ 

ab  Aquapendente  a.  a.  O.   Tab,  XIX. 

Jiobochen  anatomia  secund.  vit.  Ultrajecti  1675.  Sg.  VIII, 

§.  255. 
Der  an  Arterien,  Venen  und  lymphatischen 
Gefäfsen  sehr  reiche  Mutterkuchen^  bildet  ein 
Parenchym,  innerhalb  dessen  die  Arterien  der 
Mutter  entschieden  nur  mit  den  Venen  der  Mut- 
ter zusammen  münden,  kein  Blut  aber  mittelst 
dem  Mutterkuchen  und  keine  andere  ernähren- 
de Flüssigkeit  %-on  der  Mutter  zu  dem  Fötus 
geht,  sondern  im  Parenchym  derselben  das  kind- 
liche Blut  der  Nabel gefäfse  nur  in  die  Wirkungs- 
sphäre des  nTütterlichen  Blutes  gerath;  mithin 
vertritt  der  Mutterkuchen  die  Stelle  eines  Re- 
spirationsorgaris  des  Fötus,  welches  aufser  ihm 
liegt. 
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§.    256. 

Die  Form  des  Mutterimchens  an  dem  Eye 
des  Menschen  ist  meistens  rund,  sehr  oft  aber 
elliptisch,  manchmal  nieren-  oder  herzförmig, 
zuweilen  länglicht,  höchst  selten  zun^enförmig. 
Man  unterscheidet  an  dem  Mutterkuchen,  der 
nicht  vollkommen  rund  ist,  einen  grofsen  und 
einen  kleinen  Durchmesser,  de?  erste  beträgt 
meistens  8  —  9  ZolL  Seine  Peripherie,  die  sich 
nach  der  Gröfse  richtet,  hat  22  —  25  Zoll 5  sein 
Gewicht,  die  Eyhäute  und  Nabelschnur  abge- 
rechnet, gegen  3/4  ^^^s  1  Pfund,  bei  enormer 
Gröfse  und  Dicke,  wohl  auch  2  Pfund  und  noch 
mehr ,  die  Dicke  i  Zoll ;  am  dicksten  ist  er  ge- 
wöhnlich am  Einpflanzungsorte  der  Nabelschnur 
und  am  dünnsten  am  Ftande« 

'Alhini  Ttih.  Ut.  grav.  T.  IV. 

Hunt  er  Tab.  V.  X. 

Soemmering  Je.  E.  h.  XVIII.  XTX.  XX. 

des  Verf.  Samml.  v,  Eyera  u,  Mutterk,  66.  67.89.  95=  ito,  io6, 

$.    257. 

Bisweilen  beobachtet  man  einen  kleinen 
Nebenmutterkuchen  (Placenta  succenturiata); 
dieser  ist  nichts  anders  als  ein  besonderer  abge- 
sonderter Cotyledon,  deren  mehrere  den  eigent- 
lichen Mutterkuchen  bilden. 
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§•  258. 
Der  Mutterkuchen  ist  gewöhnlich  im  Grunde 
der  Gebärmutter  adhärirtj  allein  er  I\ann  sieh 
an  jeder  Gegend  derselben  und  sogar  auch  gaßz 
nahe  am  inneren  Muttermunde  einpflanzen. 
Ist  der  Mutterkuchen  im  normalen  Falle  im 
Grunde  dqr  Gebärmutter  befestiget,  so  ist  die 
Form  meistens  rund,  die  Nabelschnur  bildet  sieh 
im  Mittelpunkte  desselben  und  die  Häute  reifsen, 
unter  der  Geburt ,  gleichfalls  imCentro;  aufser- 
dem  ist  die  Form  mehr  oder  weniger  länglicht- 
rund,  die  Nabelschnur  entspringt  nicht  aus  dem 
Mittelpunkte  des  Mutterkuchens  und  die  Häute 
zerreifsen  gleichfalls  aufserhalb  dem  Centro  der 
Blase. 

Alhini  Tab.  ut.  grav.  T.  iV,    ß'enty  a.  a,  O.   Tab,  V» 

Hunter    Tab.  X  J.   XX.  XIIL 

des  Verf.  Samml.  von  geschw.  Gebärra.   No,  oo.  435. 

$.    259. 

Die  Einpflanzung  des  Nabelstranges  in  dea 
Mutterkuchen  ist  daher  überhaupt  entweder  cen- 
trisch,  oder  excentrisch,  oder  peripherisch;  sel- 
ten beobachtet  man  sie  in  den  Häuten.  *) 

^.   260. 

Bei  einer  Zwillingsschwangerschaft  hat  je- 
der ZwiUing  gewöhnlich  seinen  eigenen  Mutter* 


♦)  de«  Verf.  SammL  vo»  Nacbgcb.  No.  i24. 
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kiiclien,  seine  eigene  Nabelschnur  und  Häute  und 
seju  eigenes  Schaafwassei\ 

Beide  Zwillingsnachgebiu^ten  berühren  mei- 
stens einander  so  genau ,  dafs  man  sie  für  ver- 
wachsen und  nur  fiir  einen  gemeinschaftlichen 
Mutierkuchen  halten  könnte  5.  allein  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  immer  eine  Scheide- 
wand, In  diesem  gewöhnlichen  Falle  aber  um- 
kleidet das  Chorion  nicht  die  ganze  Fläche  eines 
Eyes,  sondern  sie  ist  beiden  gemein,  gleichsam 
als  hätte  man  beide  aneinander  gelegte.  Eyer 
mit  dem  einzigeij  Chorion  überzogen.  — •  Jeder 
Zwilling  ha,t  aber  sein  eigenes  Amnion ,  welches 
sich  von  beiden  Seiten  aneinander  legt,  uiid  den 
ganzen  häutigen  Sack  gleichsam  in  zwei  Zellen 
theilt;  in  jeder  der  letztern  befindet  sich  einer 
der  Zwillinge  in  seinem  eigenen  Schaafwasser 
eiog;eschlossen.  In  diesem  Falle  stehen  daher 
beide  nicht  durch  Gefäfse  in  Verbindung,  und 
es  Jst  daher  nicht  nothwendig,  die  Nabelschnur' 
Uiifh  der  Geburt  des  ersten  Zwillings  zu  unter- 
binden. Die  Bildung  der  Drillings-  Vierlings-- 
nachgeburten  u.  s.  w.  ist  gewöhnlicli  dieselbe*, 

des  Verf.  Sarami.  von  Zwillings-  und  DriUingsnacbgeburten 
^To.  62.  63.  6^.   i55. 
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$.  262. 
Varietäten  sind  1)  beide  Zwillinge  befinden 
sicli  in  einer  Höhle ,  wenn  die  durch  das  Am- 
nion gebildete  Scheidenwand  reifst ;  2)  beide 
haben  nur  einen  gemeinschaftlichen  Mutterku- 
chen; 3}  beide  Zwillinge  werden  durch  eine 
Nabelschnur  genährt,  welche  aber  gleichsam 
aus  zwei  verwachsenen  Nabelsträngen ,  zwei 
Blutadern  und  vier  Pulsadern  besteht ;  4}  Ein- 
Kial  fand  der  Verfasser  bei  Zwillingen  nnr  einen 
gemeinschaftlichen  Mutterkuchen  und  zwei  Na- 
belstränge, wovon  die  eine  kaum  7  Zoll  lang 
war  und  nur  eine  Arterie  und  Vene  hatte.  '''} 
5}  Mehrmals  findet  man  beide  Mutterkuchen 
getrennt,  jeder  Zwilling  ist  in  sein  Fruchtwas- 
ser durch  sein  eigenes  Chorion  und  Amnion  ein- 
geschlossen und  letztes  bildet  keine  Scheide- 
wand '^*). 

Hohocken  anat.  secund.  vit.  a,  a.  O. 

M.  Tilling  de  placenta  uteri.     RinteL  1672.    12, 

Raym.  Vieussens  diss.  de  struct,  uteri  et  placentae  mulie- 
bris.     Colon.   1712.  4. 

J".  G.  Roederer  sermo  de  conimunicatione ,  quae  utero  gra- 
vide cum  placenta  intercedit,  in  Comm,  Gotting,  T.  III. 
p.  397. 

Fr.  D.  Ilerissant  an  secundinae  foetui  pulmonum  praestent 
officia?.     Paris»   1743.   4. 


*)   des  Verf.  Samml.  von  Zwill.  NacLgeb.    No.  i34. 
♦*}  des  Verf.  Samml.  von  Zwillings- Eyern  No,  io5.  106,  io3, 
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\A,   Brill.    observat.     de    Iiiimore     lact.     in    placenta    hum. 

Groening.   1768.    i, 
Jj,  S.   yilhinus   de   arterils  placentae  uteri  —    (in    ejusdem 

annot.  acad.  Lih.  I.  10.  caji.)  —    de   vasis  placentae  parv. 

Embr.   et  de  involucro   etc.    (—  Lib.  I.   cap.  18.)  —   non-  , 

nulla  de  einbryonihVis  hum.  ovisque  eto,  (—  Lib.I.  cap.  ig.) 
Ueber    (Ltw    Bau    des   Mutterkuchens     in    Hunter&   Bemerk. 

S.  189  —  2o4, 

A.  Chr.  Reufs     novae    observat,    circa    struct.    vasorum    im^ 
placenta  h:imana  etc.     Tub.  1784.    1  K.  4. 

JFrisherg  de  struct,  ov.  J.  c.  et  de  secühd.    varietate  —    iu 

ejusd.  comment.    T.  I.  T^To.  12. 
Ch. P.Michaelis  observat.   circa  placentae  ac  funic.  umbilie# 

vasa  absorbentia.    Gotting.  1730.  4.     (übers,   in  Schregers 

Beytr.  z.  Saugaderl.    I.  B.   No.  i.') 
J.  G.  D.  Michaelis    de    placenta   humaua,     anat.  pathol,   et 

therap.   considerata.     Erford.    1792.    4. 

B.  N,  G.  Schreger  de  vasorum  placentae  cum  uterinis  con-J 
nexione  —    in  Schregeri  fragm.   fasc.  I.  No.  5, 

Stein,   Keil,  Jörg  a,  a.  O« 

§.    263. 

Die  Nabelschnur — funis,  funiculus  um" 
hiliccdis  —  derjenige  Theil ,  durch  welchen  der 
Fötus  mit  der  Placenta  communicirt,  erleidet 
während  der  Schwangerschaft  mehrere  Verän- 
derungen. Bald  nach  der  Zeugung  imd  nach 
dem  der  Fötus  sich  im  Eye  von  den  Häuten  des- 
selben zu  trennen  beginnt,  erscheint  dieselbe 
als  ein  dicker  Faden,  der  sehr  kurz  ist  und  der 
an  seinem  Ende  eine  dickere  Stelle ,  die  Andeu- 
tung zum  FÖtus  wahrnehmen  läfst.  Es  dauert 
iudefs  dieser  Zustand  nicht  lange,    sondern  es 
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verdicM  sich  die  Nabelschnur  nicht  allein  nocli, 
mehr,  sondern  sie  wird  auch  länger  und  an 
ihrem  Ende  erscheint  nun  schon  der  Kopf  und 
die  Brust  des  Fötus  deutlicher  und  dicker,  als 
die  Nabelschnur  selbst  ist.  In  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  vertritt  die  Nabel- 
schnur die  Stelle  des  Unterleibs ,  indem  sie  an» 
fangs  einen Th eil  der  Gedärme  in  sich  aufnimmt; 
und  da  jener  erst  später  sich  bildet,  so  erscheint 
besonders  im  ersten  Monate  der  Fötus  mit  der 
Brusthöhle  angewachsen.  Sowie  aber  die  Bil- 
dung des  Unterleibs  beginnt,  so  rückt  auch  ihr 
Insertionspunkt  ihm  näher,  nach  und  nach  zie- 
hen  sich  die  Gedärme  in  die  Höhle  des  Abdo- 
mens zurück,  die  Nabelschnur  erhält  ihren 
Einpflanzungsort  mehr  in  seiner  Mitte ,  sie  wird 
dünner  und  verlängert,  sie  verliert  nun  die 
Funktion  des  Unterleibs,  die  Gedärme  treten, 
vollkommen  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  die 
Bauchbedeckungen  wachsen  so  zusammen,  dafs 
nur  eine  kleine  Oeilfnung  für  die  Nabelschnur^ 
gefäfse  übrig  bleibt. 

Ocken  und  Kie^r  Beytrage  zur  vergleichenden  Zoologie  ^ 
Anatomie  und  Physiologie.  Barab.  i8o5.  4.  i.Heft.   Tab. II, 

J.  Ch.  Kuhlemanni  observat.  quaedara  circa  negotium  gene-=. 
rationis  in  ovibus  factae.  Gott.  lySS.  4,  Tab.  IK4|;.  3.  4. 5. 6, 

Soemmering  Je.  Embr.  h.  fig.  i,  2.  6. 

Wrisherg  descriptio  anatomica  cmbryonis  observat,  illu« 
strata,    Gott.  1764.  4.  fig.  3. 
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'Xoders  anat.  Tab.  89.  fig.  5.  6. 
Jörg   a.  a.  O. 

des   Verf.  Samml.  von  Embr.  No.  2.   C.   8,  74.  78.  82   und 
vorzüglich   No.  85» 

$.    264. 

Nach  dieser  Metamorphose  $,  263  und  ge- 
wöhnlich in  der  Zeit,  als  der  Mutterkuchen  zu 
einer  festen  Masse  gebildet  ist,  besteht  die  Na- 
belschnur gewöhnlich  aus  zwei  Arterien  und 
einer  Vene  (seltner  aus  einer  Arterie  und  einer 
Vene) ;  diese  liegen  in  einem  zellichten  Gewebe, 
'  welches  mit  der  Whartonschen  Sülze  angefüllt 
ist  und  werden  äufserlich  von  einer  Haut  be- 
deckt, die  eine  Fortsetzung  des  Amnions  ist. 
Von  dieser  werden  sie  bis  zur  Einsenkung  in 
den  Unterleib  des  Fötus  bekleidet,  wo  sich  nicht 
nur  die  empfindliche  Bauchhaut,  sondern  auch 
die  aponevrotische  Ausbreitung  des  Unterleibs 
des  schrägen  Bauchmuskels ,  trichterförmig  j 
nach  deni  Nabelstrang  zu  verlängert  und  durch 
seine  Haut,  mit  ihm  in  Verbindung  treten. 
Nerven  hat  die  Nabekchnur  nicht  und  sie  ist 
daher  nur  ganz  nahe  am  Nabel  des  Kindes  em- 
pfindlich, wo  sie  von  der  Haut  des  Unterleib» 
umgeben  w^ird.  ♦ 

Steins  Lehrbuch    1.  Th.    Tab.  3.  fig.  4.  5.  6.  7, 

§.    265, 

Die    Gefäfse  der  Nabelschnur,    besonders 
die  Arterieuj  laufen  gewöhnlich  nicht  grade  aus^ 


202  Zweiter  Abschnitt.     Drittes  Kapitel. 

sondern  in  verschiedenen  nah  am  mütterlichen 
Theile  vorzüglich  starken  Windmigen,  die  zu- 
weilen schneckenförmig  sind  '^) ;  die  Vene  bil- 
det häufige  variköse  Ausdehnungen  (falsche  Kno^ 
ten) ,  die  ganze  Nabeli^chnur  aber  v^ahre  Kno- 
ten *^}  und  ein-  oder  mehrfache  Umschlingun- 
gen um  den  Hals  t>der  andere  Gegenden  des 
Fötus,  die  zuw^eilen  schon  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Monate  wahrgenommen  werden. 
Einmal  sah  der  Verfasser  die  äufsere  Haut  der 
Nabelschnur  in  mehrere  grofse  Wassersäcke  <ius- 

gedehnt.  ^**) 

$.   266. 
Die  Nabelvene  ist  gewöhnlich  im  Lichten 
noch  einmal  so  weit,  als  beide  Nabelarterien  zu- 
sammen genommen,    entspringt  aus  dem  Mut- 


*)  Hohochen  a.  a.  O.    entliält  interessante  Abbildungen» 
**)  Baudcloque  a.  a.  O.^  und  Oslanders  Abhandlungen  die 
Frauenzimmer-    und  Kinderkrankheiten  betr.    a.  a.  O, 
(Abbild,   vom  wahren  Knoten). 
Saxtorph    von  den  Knoten  in  der  Nabelschnur  in  den 

collect.  Soc.  med.  Hafn.  Vol.  I. 
Mauriceau  observat.  i33. 

^e&  Verf.  Samml.   von   Embr.  No.  96.    ein  foetus   vom 
vierten  Monate  mit  Uraschlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals. 
***)   des  Verf.  Samml.  von  Nachgeb.  No.  i36  hat  die  höchst 
interessante  Bildung  der  Nabelschnur   mit  jsnen  Was- 
sersäcken >    80   dafs  dieselbe    dadurch    eine   Armsdicke 
enthält. 
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terkuchen  und  geht  durch  den  Nabel  zur  Leber 
des  Kindes ,  die  Nabelarterien  aber  entspringen 
gemeiniglich  von  beiden  Seiten  aus  den  Darm- 
beinpulsadern, nehmen  ihren  Lauf  gleichfalls 
durch  die  Nabelschnur  und  zerstreuen  sich  in 
dem  Mutterkuchen.  Selten  beobachtet  man  nur 
eine  einzige  Nabelarterie,  deren  Durchmesser 
alsdenn  verhältnifsmäfsig  stärker  ist.  *} 

§.  267. 
Die  Nabelschnur  ist  bald  dicker,  bald  dün- 
ner; je  nachdem  mehr  oder  weniger  von  der 
Wharlonsciien  Siilze  das  die  Gefäfse  umgeben- 
de Zellgewebe  anfüllt;  gewöhnlich  hat  sie  if2 
Zoll  im  Durchmesser. 

Von  einer  armsdicken  und  zugleich  kurzen  Nabelschnur 
Mauriceau  observ.  608. 

des  Verf,  Samml.  und  Abbild,  von  sehr  dicken  und  dünneu 
Nabelsträngen,  wovon  einige ,  ungeachtet  die  Kinder  aus- 
getragen waren,  nur  so  dünn,  wie  ein  ganz  dünner 
Bindfaden  sind. 

§.    268. 

Die  Länge  der  Nabelschnur  ist  der  eines 
reifen  Kindes  gewöhnlich  gleich,  18  bis  20  Zoll, 


*)  des  Verf.  Samml.  v^  Foet.  No.  117,  ein  intressanter 
mifsgebildeter  Foetus  nur  mit  einer  Arterie  und  Vene 
in  der  Nabelschnur;  die  erste  kömmt,  was  sehr  merk- 
würdig ist,  aus  der  Aorta,  jene  geht  unmittelbar  in 
die  Vena  cava ,  da  dieser  Foetus  keine  Leber  besitzt. 
Der  Verfasser  wird  von  diesem  Foetus  zu  seiner  Zeit 
eine  genauere  Beschreibung   liefern. 
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sie  liüiin  aber  bald  länger ,  bald  liürzer  seyn. 
Der  Verfasser  sah  ihre  gröFste  Länge  bis  zu  40 
Zoll  und  ihre  aufserste  Kürze  bis  zu  7  Zoll. 
Andre  erzählen  Beobachtungen  von  5o — 60  Zoll 
langen  Nabelsträngen,  und  Solingen  erwähnt 
nur  einer  handbreiten  Nabelschnur. 

C.  SoUngen   a.  a.  O.    p.  743.     Mauric:eau  y    JVnisherg^  Buu- 
deloque  j   Oslander  a.  a»  O, 

§.    269. 

Das  Aussehen  der  Nabelschnur  eines  leben- 
den ausgetragenen  Kindes  ist  gewöhnlich  weifs 
und  mehr  oder  weniger  von  dunkelblauer  Farbe; 
manchmal  spielt  sie  ins  Gelblichte  und  zuweilen 
ist  die  Whartonsche  Sülze  sehr  corrumpirt  und 
es  erstreckt  sich  diese  CoiTuption  oft  weit  bis  zum 
Amnion  hin,  ohne  dafs  man  davon  irgend  einen 
Einflufs  auf  den  Fötus  bemerkt,  welcher  lebend 
ganz  gesund  und  wohlgenährt  geboren  werden 
kann.  Ereignet  sich  daher  gleichwohl  ein  solcher 
Umstand  vor  Gericht,  bei  Verdacht  eines  ermor- 
deten Kindes ,  so  kann  diefs  keineswegs  als  ein 
entschuldigender  Beweis  angesehen  werden.  Ob 
die  Nabelschnur  in  höchst  seltnen  Fällen  ganzge- 
inangelt  habe,  ist  nicht  bestimmt  entschieden. 

§.  270. 

Die  Nabelschnur  hat  übrigens  den  INutzen, 
die  Circulation  des  Blutes  zwischen  der  Mutter 
und  dem  Fötus ,    doch  ohne  eigentliche  Anasta« 
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mose  und  auf  eine  solche  Weise  zu  unterhalten, 
dafs  der  Kreislauf  des  Blutes  in  einem  jeden  be- 
sonders für  sich  bestehe. 

C,  Drelincourt     de    huniiini   foetus   umbilico    meditatlones, 

Lugd.  Bat.   i6S5.    12. 
J.  u4e^.  Euth  anatome  umbilicl  curiosa.     L.  Bat.  1697.  ^* 
J.  Rondolini  diss,  sistens  funiculi  umbil.  Iiistoriam.    Vindobf 

1780.  8. 
Daniel   de  nuper  natorum  umbilico    et   pulmonibus.     Hala« 

17S1»   4. 
J.  H.   Schulze   de  vasis  umbilicallbus   neonatorum  et   adul- 
torum.   Halae  1733.    4, 
J,  C«  Themel  diss.  qua  nutrit^onem  foetus  in  utero  per  vasa 

■umbllicaila    solum.    iieri    demonstratur  —     in    iasc,    anat, 

med.    Nö.  4. 
Sssai    sur  la    nutrition  des   foetus,    par  J,  Fred.  Lobstein ^ 

a  Strasb,    an  10.    i5o.    2  K.    4.     (ins  Deutsche  übsrs.   yon 

F.  A.  Kestner.    Halle   i8o4.   8. 
Steins  Lehrbuch    1,  Th»  S,  i52. 

§.    271* 

Die  Häute,  der  Mutterhuchen  und  die  Na- 
belschnur kommen  unter  dem  Namen  Nachte- 
huH  (Secundinae)  vor ,  und  sind  diejenigen  Ge- 
bilde des  menschlichen  Eyes  ,  welche  gewöhn- 
lich bei  der  normalen  Geburt  nach  der  Aus* 
schliefsung  des  Kindes  abzugehen  pflegen^ 

§.  272. 

Die  Harnschnur  (Urachüs) ,  welche  in  der 
frühen  Schwangerschaft  als  ein:  offener  Gang, 
aus  der  Urinblase  in  die  Nabelschnur  übergeht, 
verschliefst  sich  in  dieser  sehr  baldj  nur  selten 
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ist  er  bei. dem  reifen  menschlichen  Fötus  von 
der  Urinblase  aus,  noch  eine  Strecke  weit  offen, 
gewöhnlich  aber  in  ein  unwegsames  Band  ver- 
wandelt. 

J,  C.  Pefer  observat.  circa  uraclmra.    L,  Bat.   1721.  8. 
J.  E,  Faselius  de  uraclio.    Jena«  1760. 
B,  S.  Albinus   de  uracho  in  ejusd.  annot.  acad.  L.  I.  c,  6, 
Boehmer  de  uracho  humano.    lialae  ij'GS. 
/.  Cr.   JVerner   spccimen    C[uaest.  mov.  ubi  manet  urina  foe- 
tus?    Kegiomont.   1769.    4. 

§.     273. 

Die  AUantoisy  ist  ein  noth wendig  zu  den 
Eyhäuten  gehörender  und  mit  dem  Fötus  in  der 
genauesten  Verbindung  stehender  Sack,  welcher 
zwischen  dem  Chorion  und  Amnion  inne  liegt. 
Sie  wird  von  einer  ganz  dünnen  durchsichtigen 
und  gefäfslosen  Haut  gebildet,  enthält  eine  Flüs- 
sigkeit, (liquor  allantoidis)  geht  in  die  Nabel- 
schnur über  und  erzeugt  dort  die  §.  272  ange- 
führte Harnschnur  ^  welche  durch  denselben  in 
den  Grund  der  Urinblase  ihren  Weg  nimmt, 
und  dadurch  die  Allantois  mit  letzter  in  Ver- 
bindung setzt.  Bei  dem  Menschen  überzieht 
die  Allantois  die  innere  Flache  des  Chorions  und 
die  äufsere  des  Amnions  und  legt  sich  so  zwi- 
schen beide  ein  ;  auch  sie  hat  die  blasige  Form, 
w^elche  dem  menschlichen  Ey  durchaus  zukömmt, 
€xistirt  aber  nicht  lange  als  ein  offener  mit  einer 
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Flüssigkeit  angefüllter  Sack,  sondern  wächst 
bald  mit  seinen  Wänden  zusammen,  wolier  die 
Meinung  der  Anatomen  kömmt,  als  sey  das 
Amnion  würklich  an  das  Chorion  angewachsen. 
Nur  selten  bleibt  die  menschliche  Allantois  bis 
zur  Geburt  an  einer  Steile  offen,  und  mit  einer 
Flüssigkeit  gefüllt,  welche  in  der  Geburtshülfe, 
wie  bereits  bemerkt  wurde,  unter  dem  Namen 
der  falschen  Wasser  bekannt  ist.  Hunter  hat 
die  Allantois  und  die  Harnschnur  dem  Menschen 
ganz  abgeleugnet, 

§.  274. 
Die  Allantois  und  die  Flüs^sigkeit  in  dersel- 
ben findet  man  schon  sehr  früh  in  der  Schwan- 
gerschaft, ehe  noch  die  Gliedmafsen  an  dem 
Fötus  hervortreten,  und.  che  noch  die  Nieren 
zu  sehen  sind,  wodurch  die  Meinung,  dafs  die- 
selbe Harn  sey ,  widerlegt  und  es  aus  noch  an- 
dern Gründen  höchst  wahrscheinlich  wird,  dafs 
die  vorzügliche  Function  der  Allantois  auf  die 
früheste  Periode  der  Schwangerschaft  Beziehung 
habe. 

*/F".  V:  TFaldscJimidt  de  allantoide,    Kilon»   1729.   4, 
L.  de  Neufu'ille  de  allantoide.     Lugd.  Bat.    lySo.   4. 
A,  Haller  Progr.   de  membrana  foetns  media  sive  allantoide; 

Gott.  1739  (in  ejusd,  op.  p.  a.  m.  T.  H.  n.  2g. 
Hunt  er  a.  a.  O.    vS.  82. 
Ochen  und  Joerg    a,  a,  O, 
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§.  2.75.  ^ 
Das  Näoelhläschen  (vesicula  umbilicalis  5 
vesicula  omphalo-mesenterica ,  bei  den  Thieren 
tunica  erythroides)  ist  bei  dem  Menschen  rujad 
und  von  der  Gröfse  einer  Eibse  oder  einer  Ha- 
selnufsb  Es  ist  meistens  weifs  von  Farbe  und 
mit  einer  weifsgelblicUten  Feuchtigkeit  angefüllt. 
Seine  Lage  hat  es  zwischen  dem  Amnion  und 
Chorion  in  der  Allantois,  nahe  am  oder  gleich 
tieben  dem  Nabelstrange,  in  dem  ein  von  dem- 
selben auslaufender  dünner  Stiel ,  welcher  in  der 
früheren  Zeit  der  Schwangerschaft,  wenn  das 
Bläschen  seine  volle  Funktion  noch  besitzt  und 
wenn  dieses  noch  ganz  nahe  am  Embryo  anliegt, 
'  dicker  und  ganz  kurz,  später  aber  dünner  und 
länger  wird  und  sogar  die  Länge  von  andert- 
halb bis  zwei  Zoll  und  darüber  hat.  Ohne 
Zweifel  entfernt  sich  das  Bläschen  vom  Körper 
und  vom  Ünterleibe  des  Fötus  dann ,  wenn  die 
Nabelschnur  zu  wachsen  beginnt ,  und  um  diese 
Zeit  wird  auch  zugleich  der  Stiel  sichtbar  und 
allmählig  länger,  bis  das  giinxe  Bläschen  im 
dritten  oder  vierten  Monate  ganz  verschwindet. 
Aus  leicht  einzusehenden  Gründen ,  findet  man 
übrigens  an  zu  früh  im  zweiten  oder  dritten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  abgehenden  mensch- 
lichen Eyern  das  Nabelbläschen  nur  selten. 
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§.  276.' 
Das  Nabelbläschen  ist  es,  welchem  der 
Darmkanal,  wie  Ocken  zuerst  bewiesen  hat, 
seine  Entstehung  zu  danken  hat.  Sobald  sich 
dieser  von  ihm  abgesondert  und  in  die  gebildete 
Bauchhöhle  zurückgezogen  hat,  stirbt  das  Na- 
belbldschen  ab  und  wird  dann  gewöhnlich  bei 
dem  menschlichen  Eye  nicht  mehr  gefunden. 

Durch  die  Bildung  und  Bestimmimg  des 
Nabelbläschens  wird  die  Function  der  Allantois 
auch  näher  erwiesen»  Das  Nabelbläschen,  als 
wesentlicher  Theil  des  Fötus,  liegt  in  der  Al- 
lantois ^  und  zieht  ohne  Zweifel  den  gröfsten 
Theil  seiner  Nahrung  aus  der  Flüssigkeit  der- 
selben. Die  Allantois  ist  nebst  ihrem  liquor 
dem  Darmkanale  des  Fötus ,  bevor  er  noch  nicht 
von  der  Bauchhöhle  aufgenommen  ist,  das, 
was  das  Amnion  mit  der  Schaaffeuchtigkeit  spä- 
ter dem  ganzen  Fötus  wird.  Sie  führt  dem- 
selben ohne  Zw<*tfel  die  nöthige  Nahrung  zu 
und  erhält  eine  so  feine  und  zarte  Membran, 
woraus  das  Nabelbläschen  besteht,  in  einem  sol- 
chen Medium,  in  einer  serösen  Flüssigkeit,  in 
welchem  derselbe  vor  Druck  und  Friction  ge- 
schützt und  in  welchem  dem  Entwickeln  der 
Äufserst    zarten    und    weichen   Gedärme   kein 

O 
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Hindernifs  entgegengesetzt  wird.  Durch  diese 
Bestimmung  des  Nabelbläschens  und  der  Allan- 
tois  wird  zugleich  auch  die  alte  Meinung ,  dafs 
der  liquor  aliantois  Harn  sey,  widerlegt. 

Sandifort   Observat.  anat.  pathol.   Lib.  3.  Tab.  8.    fjg.  4.  5. 
Jf^risberg  descriptio  ^^at.  embryonis  obsery.  illustr.  fig.  2.  3, 
Loders  anat.  Tabellen    Tab.  LXXXIX.    %.  5. 
Xtohstein  über  die  Ernährung  des  Foetus  a.  a.  O.  iig.   i. 
Ochen  in   den   angef.  Beytrh'gen   i.  un'd  i,  Abh.   i.  und  a.  H. 
C.  //.  Dzondi  Supplementa    ad    anat.    et   phy^iolog.    potiss. 

comparatam,    Lipsiae  i8o6.    Tab.  a.   iig,  2, 
Joer^   a.  a.  O. 
D«s  Verf.  Samml.  v.  F.   No.  74.  85. 

§.    278. 

Das  Fr^ucht-  Schaaf-  oder  Gehurtswasser 
(liquor  amnii),  höchstwahrscheinlich  von  dem 
Amnios  abgesondert,  ist  das  Medium,  von  wel- 
chem der  Fötus  in  der  Gebärmutter  unmittelbar 
umgeben  wird,  und  diejenige  Feuchtigkeit,  wel- 
che allein  nur  mit  dem  Namen  des  wahren 
Frucht  -  oder  Geburtswassers  bezeichnet  wird 
und  daher  von  dem  falschen  Wasser  wohl  un- 
terschieden werden  mufs, 

f   279. 

Das  Fruchtwasser  ist  Bei  dem  Anfange  der 
Schwangerschaft  sehr  hell  und  I^lar;  von  der 
Zeit  an,  als  der  Mutterkuchen  vollkommen  ge- 
bildet ist,  wird  es  molkenartig  und  flockigt,  und 
erscheint  bei  der  Geburt  als  eine  seröse,  trübe. 
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schleimichte*  häufig  mit  dem  Kindesschleime 
und  mit  Haaren  des  Fötus  gemischte,  zuweilen 
sehr  scharfe,  beizende ,  saamenartig  oder  faulicli 
riechende  Feuchtigkeit,  welche  sehr  vieles  Was- 
ser, nur  eine  sehr  geringe  Quantität  von  Ey- 
weifsstoif ,  von  Ammoniak  und  phosphorsaurer 
Kalkerde  enthält  und  eine  Temperatur  von  un- 
gefähr 29  bis  30^  Reaumur  hat. 

$.  280. 

Während  der  Geburt  unterscheidet  man 
dasjenige ,  welches  vor  der  Geburt  des  Kindes 
abfliefst ,  und  dasjenige  ,  welches  nach  der  Aus- 
schliefsung  desselben  folgt;  jenes  nennt  man  das 
erste,  dieses  das  zweite  Geburtswasser. 

.  §.  201. 
Die  Quantität  des  Fruchtwassers  in  der 
Schwangerschaft  ist  zwar  verschieden  in  den  ver- 
schiedenen Epochen  der  Schwangerschaft ;  man 
kann  aber  aus  Gründen  nicht  bestimmt  behaup- 
ten ,  dafs  gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft 
eine  würkliche  Veränderung  des  Fruchtwassers 
statt  finde.  Eben  so  ist  aiJch  die  Menge  des 
bei  der  Geburt  abfliefsenden  wahren  Frucht- 
wassers sehr  unbestimmt,  manchmal  sehr  ge- 
ring, zuweilen  so  häufig,  dafs  gegen  12  und 
mehrere  Maafse  abgehen. 
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$.    282. 

Der  Nutzen  der  amniotischen  Feuchtigkeit 
aüfsert  sich  für  die  Mutter  und  den  Fötus ,  so- 
wohl während  der  Schwangerschaft  als  bei  der 
künftig  eintretenden  Geburt* 

:  §,  283.-    ' 

Die  Bestimmung  des  Fruchtwassers  in  der 
Schwangerschaft  in  Beziehung  auf  den  Fötus 
ist  diesem  einen  freien  und  sicheren  Raum  zur 
ungehinderten  Bewegung  imd  Ausbildung  zu 
verschaffen,  die  Circulation  des  Blutes  durch 
die  Nabelschnur  zu  schützen ,  das  Zusammen- 
wachsen mehrerer  Gebilde  zu  verhüten,  und 
höchst  wahrscheinlich  in  den  ersten  Monaten 
der  Gestation  und  vor  der  Biidinig  des  Mutter- 
kuchens zur  Ernährung  des  Fötus  beizutragen, 
bei  der  Geburt  aber  das  zu  schnelle  Einströmen 
des  Blutes  in  die  Lungen  zu  hindern. 

§.  284. 
Der  Nutzen  des  Schaafwassers  für  die 
Mutter  in  der  Schwangerschaft  ist  die  gleich- 
förmige Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  der 
Eyhäute  zu  befördern  und  jene  vor  dem  be- 
schwerlichen Gewichte  und  zu  heftiger  Bewe- 
gung des  Fötus  zu  schützen.  Zur  Zeit  der  Ge- 
burt dient  es  besonders  zur  Ausdehnung  und 
Er  weiter  uns  des  Muttermundes  und  der  übri- 
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gen   Geburtstheile,    wodurch  die   Geburt   sehr 
erleichtert  wird. 

S.  E.   Mauchart    de    indole    vaMoque    usu   liquoris    amnff« 

Tub.  1748,   4, 
II,  C,  Schräger  de  IJquore  amnli.     Rintel,   1761.  4. 
J,  I/.  Frank  de  liquore  amnii,     Gotting.   1764.    4. 
P,  A,  Boehmer   de  aquis  ex  ntero  gravido  et  parturientiu» 

profluentibus.    Halae  1767. 
J.  TV.  Baunier  de  liquoris  amnii  natura.     Giess,   1776. 
C,  F.  Cunitz  de  liqiiore   amnii   ejusque  relatione    ad  foetum 

in  utero,     Lipsiae   1788. 
Ht  van  den  Bosch ,    praes.   St.  3.  van  Geuns  de  natura  et 

Dtilitate  liquoris  amnii.     Traject.  ad  Rh-,  1792.  4.    (rec.   in 

Schlegel  Syll.  opp.  ad   art.   obs„    V.  I.    No.  i3.)  .  ; 

J*,  Scheel    Commentat»    de  liquoris    amnii    asperae    arteria© 

foetuum  humanorum  natura  et  usu  etc.     Hafiiiae  1709.    8, 

(ins  Deutsche  übers»    mit  Anmerk.    Erlangen  1800.   8.) 
Ein    Beytrag    zur    Geschichte    der   Entdeckung    des  Schaaf- 

wassers  in  der  Luftröhre   des  Foetus  von  /.  D,  Herholdt 

—  im  nord.  Archiv    1.  B,    2,  St.    No.  3. 
Bunh»a  und  Vauquelin   über    das  Schaafwasser  in  den  An* 

nales  de  Chimie    T.  33.    No.  99.    und  in  Horkel's    Archiv 

1.  St.    No.  3. 
Oslander' s  Annalen   a.  a.  O.    2.  B.   i,  St. 
Vergleichende  Untersuchung    des    liquor   amnii ,    des    liquor 

allantoidis  und  des  Harns  von  neugebornen  Kälbern ,   von 

C.  H,  Dzondi  —    in  Gehlens  JournaJ  für  Chein,  und  Phy4. 

1.  B.   4.  H.  No.  34. 
jJoerg    a.  a.  O,    S.  27, 


G.  Cf  Siebold  über  die  angebliche  Verminderung  des  G«=» 
wichts  der  Frucht  im  Mutterleibe  durch  die  amiiische 
Feuchtigkeit.    Würzburg  1796.    4, 

Steins  Annalen  2.  H.  S.  83. 
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f  285. 
Die  ganze  Oberfläche  des  Fötus  iimgiebt 
sehr  häufig  eine  weisse,  zuweilen  gelblichte 
Masse ,  der  sogenannte  Kindesschleim  (Vernix 
caseosa).  Man  findet  ihn  auch  in  der  amnioti- 
schen Feuchtigkeit,  am  meisten  aber  zwischen 
den  Schenkeln,  unter  den  Achseln,  an  den  Ge* 
burtstheilen,  hinter  den  Ohren ,  im  Nacken  und 
unter  dem  Halse;  öfters  bemerkt  man  sie  gar 
nicht  und  in  manchen  Jahren  häufiger  als  ge- 
wöhnlich. Der  Rindesschleim  wird  von  meh^ 
rern  Physiologen  für  ein  Product  der  Hautthä- 
tigkeit  des  Fötus  und  einer  dadurch  bewürkten 
Zersetzung  des  Fruchtwassers  gehalten, 

J.  J.  G.  Schulz  de  ortu  et  usu  caseosa©  vernicis,  qua  ob-^ 
ducta  con5piciuntur  recens  natorum  corpore.  Heimst, 
1788.  4. 

Oslanders  Annalen  i.B.  2.  St.     Steins  Annalen  2«H.  a.a.O. 

II.     Von    der    Bildung    des    menschlichen    Eyes 
unddesFoetusins  besondere. 

§.    286. 

Ini  ersten  Monate  der  Schwangerschaft 
hat  das  Ey  mit  dem  hosten  Tage  ungefähr  die 
Gröfse  einer  welschen  Nufs,  und  ist  mit  allen 
Eyhäuten  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  umge^ 
ben;  die  im  Yerhältnifse  zum  Fötus  sehr  kurze 
und  dicke  Nabelschnur,  durchweiche  jener  mit 
der  Brusthöhle  angewachsen  zu  seyn  scheint, 
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enthält  die  künftigen  Nabelgefäfse  als  sehr  dünne 
Fädchen  ohne  Blut  und  ohne  sich  bis  an  die  Ge- 
bärmutter fortzusetzen;  nicht  weit  davon  sieht 
man  das  -Nabelbläschen  von  der  Gröfse  einer 
Erbse.  Das  Fruchtwasser  ist  sehr  klar,  das 
Chorion  und  Amnion  sind  noch  getrennt  und 
zwischen  beiden  die  Allantois  mit  ihrem  Liquor 
enthalten ;  der  Fötus  von  der  Länge  einiger  Li- 
nien, erscheint  als  ein  paar  leicht  zerfliefsende , 
^  weisse  gallertartige  Bläschen,  wovon  das  eine 
den  Kopf,  das  andere  die  Brust  bildet,  mit  wel- 
cher die- Nabelschnur  zusammenhängt. 

Smellie  a»  a.  O.    Tab.  5.  fig.  3. 

Ilunter  Tab.  «t.  grav.    Tab.  34.   i5§.  3,  4.  5.  6.   7.  8,  g» 

Se&mmering  Ic.   embr     lium.   fig.  1. 

des   Verf.  Samml.  von  Abbild.   Tab,  i.    fig,  i.  2, 

des  Verf.  Sarami.  von  menschl.  Eyern  und  Embr,  No,  17  u.  147." 

$.    287. 

Im  Anfange  des  zweiten  Monates  hat  das 
Ey  die  Gröfse  eines  Hühnereyes ,  der  Fötus  die 
Gröfse  einer  Ameise  und  an  dem  Kopfe  werden 
zwei  braune  Punkte  und  eine  Ritze  sichtbar  ;  im 
Mittelpunkte  der  Brust  ein  röthlichter  Funkt  , 
und  an  seinem  aufsersten  Ende  zwei  kleine  Er- 
habenheiten. —  Gegen  das  Ende  des  zweiten 
Monats  erreicht  das  Ey  die  Gröfse  eines  Gän- 
seeyes,  die  Gefafse  zwischen  dem  Chorion  und 
der  hunterschen  Menbram  drängen  sic|i  in  grÖfsc- 
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rer  Menge  zusammen ,   das  Nabelbläschen  wird 
Weiner ,  die  Länge  des  Fötus  ist  die  einer  We- 
spe oder  Bohne ,  an  zwei  braunen  Punkten  des 
Kopfes  lassen  sich  die  Augen  und  an  ein  paar 
unbedeutenden   runden   Oelfnungen  die  Ohren 
erkennen ,    die  Extremitäten  sind  kurz  und  un= 
förmlich,    es  ist    schon   einiges   vom  Gehirne, 
Herz  und  Rückenmark  und  wie  es  deutlich  in- 
tressante  menschliche  Embryonen  in  des  Verfas^ 
'sers  Sammlung  beweisen,    etwas  von  den  Ge- 
därmen im    Nabelbläschen   ganz  nahe    an    der 
Nabelschnur    w^ahrzunehmen ;    die   BauchhiShle 
fängt  an  gebildet  zu  werden ,  der  unterste  Theil 
des    Rumpfes,    die   Gegend   der    Kreutz-  und 
Steifsknochen,  tritt  hervor,  und  der  Insertions-^ 
punkt  der  Nabelschnur  rückt  von   dieser  Zeit 
an  dem  eigentlichen  Bauche  näher. 

Commerc.  Litter.   A.  lySg.  Tab.  3.  fig,  4  bis  ii. 
Munter  a.  a.  O.  Tab.  34.  fig.  i.  3, 
Soemmering  a,  a.  O.   fig.  6  — -8, 

des  Verf.  S,  v.  A.  fig.  3.  4  bis  20,  und  dessen  Samml.  v.  m.Ey, 
und  Embr.  No,  a,  No.  72  bis  78.  No.  Sd,  i46.  Sgo. 

§.288. 

Im  dritten  Monate  ist  das  Ey  etwas  gröfser 
als  ein  Gänseey;  die  Form  des  Mutterkuchens 
zu  einer  consistenten  Masse  ist  gewöhnlich  noch 
nicht  gebildet;  das  Nabelbläschen  %^erliert  sich 
ganz  j  der  Fötus  ist  gegen  das  Ende  dieses  Mo- 
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nats  2  if2  bis  3  Zoll  lang  und  wiegt  gegen  drei 
Quentchen,  der  Kopf  ist  mehr  proportionirt, 
die  Augenlieder  sind  noch  geschlossen ,  an  meh- 
reren Gegenden  des  Kopfs  und  des  übrigen  Kör- 
pers zeigen  sich  deutlich  Spuren  der  in  diesem 
Monate  vorzüglich  beginnenden  Ossification, 
die  Farbe  des  mehr  fleischichten  Körpers  ist 
weisser  und  noch  durchsichtig,  die  Gedärme 
treten  in  die  Bauchhöhle ,  die  Nabelschnur  wird 
mehr  verlängert  und  verdünnt,  und  ihr  In^er- 
tionspunkt  nähert  sich  noch  mehr  der  Mitte  des 
Abdomens ,  an  den  Extremitäten  bilden  sich  die 
Finger  und  Fufszehen.  Der  Geschlechtsunter- 
schied ist  in  den  blos  angedeuteten  Zeugungs- 
theileji  noch  nicht  bestimmt  zu  erkennen, 

Coramerc.  Litt.  a.  a.  O.  üg.  12—16,  18,  Smellie  a.  a.  O, 
Tab.  6.  fig.  I.     Bunter,  a.  a.  O.  Tab^  53.  fig.  i  —  6. 

Soemmering  a.  a.  O.  fig.  7  —  ii.  des  Verf.  Abbild,  von  m^ 
Ey.  und  Erabr.  fig,  21  bis  26  und  dessen  Sanwnl.  von  m, 
Eyern  und  Embr.  No.  6.  8.  '6u  82.  83.  84.  85.  i45,  - 

§.    289. 

Im  vierten  Monate  wird  das  Ey  etwas 
gröfser  und  mehr  gerundet.  Der  Mutterkuchen 
ist  als  eine  consistente  Masse  von  bestimmter 
Form  zu  erkennen,  die  Nabelschnur  weit  län- 
ger und  mehr  gewunden,  ihre  Gefäfse  enthalten 
Blut,  setzen  sich  an  dem  einen  Ende  bis  zum 
Mutterkuchen  fort  und  an  dem  andern  dringen 
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sie  durch  eine  kleine  Oeffnung  des  Abdomens , 
welche  den  Nabel  bilden ;  vom  Nabelbläschea 
ist  nichts  mehr  zu  sehen,  das  Frucht?vassej?  fängt 
an  trüb  und  wolhicht  zu  werden;  der  Fötus  ist 
im  Anfange  vier,  ^gegen  das  Ende  dieses  Mo- 
nats fünf  bis  6  Zoll  lang,  und  wiegt  gegen  vier 
Quentchen.  Das  äufsere  Ohr  ist  ganz  deutlich 
gebildet,  die  Nase  steht  sehr  hervor,  das  zu- 
nehmende Fleisch  verbirgt  dem  Auge  die  im  vo- 
rigen Monate  durchschimmernden  Rippen  weit 
mehr,  Finger  und  Zehen  sind  sehr  vollkommen 
gebildet  und  das  Geschlecht  lafst  sich  unter- 
scheiden. 

Commerc.  Litter,  a.  a.  O.  No.  19.  20.  21.  Smellie  a.  a.  O. 
Tab.  6.  fig.  2.  Ilunter  a.  a.  O,  Tab.  3i.  fig.  2.  Tab.  32. 
fig.  1,  2,  Soemmering  a.  a.  O.  fig.  12—16.  d.  V.  S.  v. 
Abbild,  fig.  26.  27.  und  dessen  Samml.  von  menschl.  Ey.  u. 
Embr.  No,  92.  88.  89.  86.  87.  90.  95.  95.  96.  97. 

§.    290. 

Im  fünften  Monate  ward  das  Ey  mehr 
oval  gerundet  und  hat  ungefähr  die  GriSfse  von 
dfem  Kopfe  eines  neugebornen  Kindes;  nach 
SÖmmering  und  des  Verfassers  Sammlung  von 
Eyern  beträgt  sein  langer  Durchmesser  5  1/2 
Zoll,  sein  Queerdurchmesser  4  ^fi  Zoll,  der 
Mutterkuchen  ist  noch  mehr  ausgebildet;  am 
Fötus  bemerkt  man  nun  schon  weisse,  feine  Här- 
chen auf  der  Haut ,  aber  noch  keine  Augenbrau- 
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nen  und  Augenwimpern  um  die  Augenlieder; 
das  durchsichtige  der  Muskeln,  besonders  an 
den  Extremitäten  ist  mehr  mit  einer  Fleischfarbe 
Vertauscht  und  in  dem  ganzen  Körper  zeigt  sich 
schon  mehr  Proportion  in  den  Th eilen  unter 
sich;  die  Extremitäten  haben  besonders  einen, 
aufserordentiichen  Grad  von  Vollkommenheit  der 
Bildung ;  bei  dem  männlichen  Foetus  ist  der 
Penis  mit  dem  Hodensacke  deutlich  sichtbar  und 
die  Testikel  hnben  sich  dem  Bauchringe  genä- 
hert. Das  Gewicht  des  Foetus  beträgt  gegen  6 
Loth  und  seine  Länge  gegen  7  bis  8  und  am 
Ende  dieses  Monats  gegen  9  Zoll.  Zu  Ende 
des  fünften  oder  zu  Anfang  des  folgenden  äus- 
sern sich  gewöhnlich  auch  die  ersten  Bew^egun-^^ 
gen  des  Foetus,  der,  zumal  imverletzt  in  den 
Eyhäuten  zu  früh  geboren ,  mehrere  Minuten 
laufserhalb  der  Gebärmutter  fortleben  kann. 

Hunter  a.  a.  O.  Tab.  26.  10.  27.  28.  Soemmering  a.  a.  O. 
fig.  i'j'^—'J.o,  des  Verf.  Samml.  von  Abbild,  fig.  28  u.  dessen 
Samml.  von  menscbl.  Ey,  und  Embr»  No.  91,  102.  io4.  fo6» 

§.    291. 

Im  sechsten  Monate  beträgt  der  lange 
Durchmesser  des  Eyes  zwischen  6  und  7  Zoll 
xind  das  Gewicht  des  Foetus  1 1/2  Pfund ,  seine 
Länge  14  bis  i5  Zoll.  Die  Farbe  des  Foetus 
ist  schon  roth  und  undurchsichtig,  die  Haare 
sind  dunkler,   die  Haut  besonders  im  Gesicht© 
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noch  faltigt,  die  Augen  sitid  zwar  sehr  voUliom* 
men  aiisgebildet ,  aber  noch  mit  der  Membrana 
pupillaris  bedeckt,  imd  an  den  Fingern  und 
Zehen  erscheinen  die  Nägel.  Die  Leber  fängt 
an  dunhelrolh  zu  werden  und  eine  körnige 
Struktur  zu  bekommen ;  die  Gallenblase  enthält 
zuweilen  schon  Galle  oder  eine  Quantität  von 
einem  dicken  Schleime  und  die  Gedärme  sind 
mit  einer  gelbröthlichten  schleimigen  Flüfsigkeit 
angefüllt;  die  Hoden  stehen  an  der  Mündung 
des  Bauchringes  und  sind  im  Begriffe  durchzu- 
schlüpfen ;  die  Bewegung  des  Foetus  wird  ziem-? 
lieh  deutlich  von  der  Schwangern  gefülilt^  Ein 
in  diesem  Monate  geborner  Foetus  kann  ge- 
trennt von  der  Gebärmutter  atbmen,  schreien, 
schlucken  ,  aber  kaum  über  zwei  Stunden  leben, 

Smellie  a.  a.  O.  Tab.  8.     des  Verf,  Samml.  yon  menschl.  £3% 
ijnd  ;Rmbr,  No,  6.  435.  a.  a.  Oo 

$,    292, 

Im  siebenten  Monate  rundet  sich  das 
merklich  gröfsei;:  werdende  Ey  von  8  Zoll  in  der 
Länge  nach  der  Lage  des  2  1/2  Pfund  wiegenden 
und  gegen  16  Zoll  langen  Foetus  ;  die  Haut  ist 
wegen  der  zunehmenden  Menge  des  Fettes  noch 
weniger  gefaltet  und  der  ganze  Foetus  lebhafter 
und  stärker,  der  Kopf  gröfser  und  schwerer, 
und  sehr  oft  schon  hoch  über  dem  Eingange  des 
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Beckens  fühlbar ;  die  Bewegung  äufsert  sich 
lebhafter.  Ein  in  diesem  Monate  geborner 
Foetus  lebt  auch  kaum  über  zwey  Stunden  aus- 
serhalb der  Gebärmutter  fort. 

Hunter  a.  a.  O,   Tab.  aS.     des  V.  S.  v.  m,  Embr,  No.  109, 

§.    293. 

Im  achten  Monate  hat  der  lange  Din^ch- 
messer  des  Eyes  9  Zoll ,   die  Länge  des  Foetus 
beträgt  16  bis  16  1/2  Zoll,    sein  Gewicht  3  bis 
4  Pfund ,   die  Farbe  der  Haut  am  ganzen  Kör- 
per ist  sehr  roth,  Gesicht  und  Extremitäten  sind 
noch  mit  vielen  weissen  und  glänzenden  Woll- 
liaaren  bedeckt;  die  grofse  Fontanelle  am  Kopfe 
ist  sehr  weich ,  tief  und  breit ,  die  Nähte  bildeu 
an    mehreren  Stellen  noch  weite  Zwischenräu- 
me;   die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  sind 
noch  sehr  weich  und  stehen  nicht  hervor;    der 
Hodensack  ist  an  dem  männlichen  Foetus  sehr 
roth,   aber  wenig  gerunzelt,    und   in   ihm  ge» 
Wohnlich  schon  der  linke  Hode  fühlbar.      Wird 
der  Foetus  in  diesem  Monate  geboren,  so  schläft 
er  fast  beständig,  seine  Stimme  ist  sehr  schwach 
und  ächzend ,    das  abgehende  Meconium  hell- 
grün, und  er  kann  bei  ungetrübter  Gesundheit, 
regelmäfsiger  Bildung   und  bei  der  genauesten 
Pflege  und  Sorgfalt  fnr  seine  Erhaltung  das  Le- 
ben zuweilen  fortsetzen. 
Hunter  a.  a.  O.  Tab.  21,    d«s  Y.  Samml.  von  m.  Ej.  No.  ii«. 
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,  5.    294. 

Im  neunten  Monate  beträgt  der  lange 
Durchmesser  des  Eyes  1  o  Zoll  und  im  kurzem 
6  bis  7  Zoll;  die  Länge  des  Foetus  gegen  17 
Zoll,  sein  Gewicht  5  bis  5  1/2  und  zuweilen 
schon  6  Pfund ;  die  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zehen  sind  härter  geworden,  die  Augenbraunen 
und  Augenwimpern  hervorgetreten,  die  Haare 
auf  der  Haut  beobachtet  man  nicht  mehr  in  der 
Menge,  und  die  Hautfalten  an  den  Extremitä- 
ten verlieren  sich ,  weil  sich  mehr  Fett  anlegt. 
Aufserdem  sind  die  in  dem  vorigen  Monate  an- 
gegebenen Zeichen  unvollendeter  Bildung ,  nur 
in  einem  geringeren  Grade,  vorhanden;  am 
meisten  nehmen  sie  am  Ende  dieses  Monats  ab, 
indem  sich  der  Foetus  mehr  seiner  Reife  nähert, 
und  es  kann  daher,  ungeachtet  eines  herrschen- 
den Vorurtheils  ein  um  diese  Zeit  geborner 
Foetus  in  der  That  eher  am  Leben  erhalten 
werden ,  als  im  vorigen  Monate. 

Hunt  er  a.  a.  O,  Tab,  20.    des  V.  Samml.  von  ra.Ey.  No.  111. 

§.   295. 

Im  zehnten  oder  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  beträgt  der  lange  Durchmesser 
des  Eyes  gegen  11  Zoll;  sein  queerer  Durch- 
messer 7  bis  8  Zoll ;  seinePeripherieiS— 19Z  11 5 


yon  dem  raenschl.  Eye  und  dem  Fötus  Insbesondere,     223 

die  Nabelschnur  hat  18  bis  21  Zoll  an  Länge;  das 
Gewicht  des  Mutterluickens  3/4  bis  1  Pfund , 
die  Länge  des  Kindes  18  bis  20  Zoll,  sein  Ge- 
wicht 6  bis  7  Pfund  5  der  Queerdurchmesser  des 
Kopfs  3  if/{.  bis  3  1/2  Zoll,  seiij  langer  Durchmes- 
ser 4  1/4  t)is  4 1/2  Zoll ;  der  Diagonaldurchmesser 
5  Zoll;  die  Peripherie  j  3  bis  1 5  Zoll;  die  Schul- 
ternbreite steht  gewöhnlich  mit  dem  langen 
Durchmesser  des  Kopfs  in  gleichem  Verhält- 
nisse; die  Trochanterdistanz  ist  meistens  gleich 
dem  queeren  Durchmesser  des  Kopfs.  Alles 
ist  übrigens  ausgebildet,  die  Brust  hat  ihre  ge- 
hörige Wölbung,  Arme,  Schenhei,  Hände  und 
Füfse,  kurz  der  ganze  Körper  zureichende 
Stärke  und  Gröfse ,  welche  durch  gewisse  Ein- 
flüsse bestimmt  wird  und  oft  so  verschieden  ist, 
dafs  man  in  der  Beurtheilung  des  Alters  sehr 
leicht  getäuscht  werden  kann. 

Smellie  a.  a.  O.   Tab.  9,      Jenty   a.  a.  O,    Tab.  4, 
Hunt  er  a»  a,  O.  Tab.  6.  12, 

§.    296. 

Die  ferneren  Merkmale  eines  reifen  oder 
mit  dem  Ende  des  zehnten  Monats  geborneii 
Kindes  sind:  die  kleine  Fontanelle  ist  verknö- 
chert, die  grofse  gewöhnlich  zwei  Finger  breit 
und  durch  vier  Winkel  ausgezeichnet,  welche 
sich  gegen  diQ  Nähte  verlieren ,  die  Kopfli.nochen 
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lassen  sich  etwas  übereinander  schieben,  die 
Haare  des  Kopfs  siiid  ziemlich  lang,  der  ganze 
Körper  ist  proportionirt  und  durch  vieles  Fett 
gewölbt,  die  Wollhaare  haben  sich  an  den  mei- 
sten Gegenden  des  Körpers  verloren ,  die  Stim- 
me ist  stark,  die  Nägel  an  den  Fingern  und  Ze- 
hen haben  viele  Härte  und  ragen  hervor;  der 
Hodensack  eines  Knaben  ist  gerunzelt,  nicht 
mehr  so  roth  und  in  ihm  liegen  beide  Hoden; 
die  äufsern  Schaamlefzen  eines  Mädchens  be- 
decken einen  Theil  der  Nymphen  und  die  Eichel 
des  Kitzlers  ragt  nicht  mehr  so  hervor. 
.     §*  297. 

Ueherreifes  Kind  wird  dasjenige  genannt, 
an  dem  die  Gröfse  und  Bildung  des  ganzen  Kör- 
pers einen  höheren  Grad  von  Vollkommenheit 
erreicht  hat,  als  man  diese  gewöhnlich  an  einem 
'  ausgetragenen  Fötus  wahrzunehmen  pflegt ;  Ge- 
wicht, Länge  des  Körpers  und  die  Maafse  des. 
Kopfs  betragen  weit  mehr;  die  Nähte  und  Fon- 
tanellen sind  verknöchert,  die  Kopfhaare  sehr 
lang  imd  dicht,  die  festeren  Nägel  ragen  weit 
über  die  Finger  und  Zehen  hervor  u.  s.  w» 

§.  298. 

Was  übrigens  die  §♦  286-^295  gegebene 
Darstellung  von  der  Bildung  des  menschlichen 
Ejes  und  des  Fötus  in  den  verschiedenen  Mo* 
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tidten  der  Schwangerschaft  betrilTt,  so  köiiiien 
manche  Abweichungen  statt  finden  >  da  die  Zeu- 
güngsfahiglieit  in  allen  Individuen  nicht  in  einem 
und  deiiiselbert  Grade  sich  äufsert  und  dieser 
erst  während  der  Schwanaferschaft  durch  meh- 
rere  inner©  und  äufsere  Einflüsse  bestimmt,  ge- 
ändert,   vermindert  oder  erhöht  werden  kann» 

Literatur  über  die  Bildung  des  Foetus  überhaupt* 

■J.  O.  Arantii  de  liumano  foetu  über»     Romae  i564.  4* 

ab  Aquapendente  a.  a.  Oi 

A.  Spigelii  de  förmatu  foetu  über,     Patavii  1626.    9  K.    fol» 

Th,  Kerkring  spicileg,    anat.     Amstelod.  4,  Tab.  28.  p.  186. 

\F.  Riolani  foetus  historia.     Paris.   1628.  8*. 

G.  Needham  de  formatu  foetu.     Lond*   1667,  8* 

M.  Schurig  embfyolo^ia  a.  a.  O. 

C  Buriiiolin  de   formatione   et  nütritione  foetus  in  ütetö» 

Havniae   i683. 
"Ch.  G.  Stenzel  resp.  -Nicolai  de  concepti  increhientö  foetus* 

Vitebi   172C0 
'G.  Bidloo  auat.    cörp.  human.  Tab.  LVJJ.  et  setjui 
-'Fr,  Ruysch  observ.  anat.  chir.     Amstelod.    4. 
J,  Fr,  Cassebohm  de  differentia  foetus   et  adulti  anatoiiiica« 

Halae  1730^   4. 
ü.  J.    Treiv  de  differentiis  qui'busdam  inter  hbminem  natum 

et   nascendum    intiercedenUbusi      Norimb,    1763.     4.      (ins 

Deutsche  übers.     Ebend.   1770.   mit  Kupf.    4.) 
»—   —    in   commercio   üterario   nörico   et  Alex,  Cätnerariu9 

in  eodem  Commercio  i/SS.  jg.   44.    üait  Kupf.   4» 
/o  jG.    Jlebenstreii   anatome   Iiominis    recens    nati    repetita* 

Lipsiae   1708.    4. 
Pr.  de  Sauvages  liimhryo\og\3i  etc.     Monspel.  1753. 
/.  Q>  Roi'd^rer  d§  foetu  obserTatioues.    Gott.  1758,  4* 

F 
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G,    A,    Langgufh     descriptio     embryonis     3  ifj.    menslum* 

Viteb.  1768.    4. 
Jf'risherg  tlescriptio  anat.  embryonis  a.  a,  O. 
A.  II.  E.   van  Manchem,    de    oeconomia  foetus  naturali,     L» 

Bat.  1766.    (in  Schlegel  syll.  a.  a.  O.  Vol.  L  No.  18.) 
A.  Roefslin    diss.   de   differeuliis    inter    foetuni  et   adaltum. 

Argent.    1785.    Sect.  IL 
J,  II.  F.  Autenrieth    observationes   ad  historiam   embryonis 

facientes.     Tubingae   P.  I.   1797.    '^' 
J.  Th.  Pohl  diss,  de  embryochemia,    Erlangae   i8o3.   4. 
Fragmente  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen 

Fßetus  —     in  Mechel's  Abhandl.  No.  2. 
Beyträge    zur    Geschichte    des   menschlichen   Foetus  —    in 

Meckel's  Beytr.  zur  vergl.  Anat.    1.  B,   1.  St..  No.  5. 
Beytrage  za  einer  Geschichte  der  Thier-Metamorphose  von 
,    J.  ir.   Th.  Zanders.     Köln  1807.    8. 
JE,  A.  Beckers    de   partibus    embr3^onIs   formationem   consti» 

tuentibus.     Giesae  1810,  4. 
Die  Werke    von  Smellie  ,     Johnson  .^    Denmann  ^    Hunt  er , 

Danz ,      Lohst  ein ,      Soemmering ,      Ockcn     und    Kiefer, 

Dzondij   Jeerg  a.  a,  O. 

Literatur    über    die   Biidung    des   Foetus    lind 
seiner  Funktionen  insbesondere. 

XJeber  die  Bildung    und  Lage  einzelner  Organe, 

De    formatione    intestinorum    et  de    amnio    spurio   aliisque 

partibus   embryonis   gallinacei  etc.     auct.  TP^olff.     in    nov. 

Comni.  Petrop,    Tom.  XIL    p.  4o3  — 507.  —    XIIL  p.  478. 
Sur    la  formatioji    du    coeur  dans  le  poulet,    sur  l'oeile  etc. 

par  A.  Haller.     Lausanne  1758. 
A.  Ilalleri  corbmentarius  de  formationo  cordis  in  ovo  iiicu- 

bato  I  et  IL    in  ejusd.  opp.  anat.  rain.  Toin.II.  No.3o.  3i* 


A>  Portal  über  die  Lage  der  Eingeweide  des  Unterleibes  bey 
Kindern  —  im  Journ.  der  ausl.  m^d.  Litt  1802,  Juni,  No.i» 
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«7,  Bleuland  icon  hepatis  foctus  octimestris,  Trajecti  adU 
Rhen.  178g.   4. 

•T,  G,  Brendel  de  fabrlca  oculi  in  foetibus  abortivis  obser» 

vata»     Gott'.  1752.  4. 
B.  S.  Albinus  de   membrana,    pupillam  infantls   nuper  nafi 

occludente.  —     in  Albini  annot,  acad.    Lib.  I.    cap.  8. 
Alh,  V.  Ilaller    de  membrana  pupillari   in   ejusd.  opp,  min«'  , 

Tom.  I.    p.  52g* 
Wrisherg    de   membrana  foetus  pupillari  — *    in    ejusd,  com- 

ment.  Tom.  I.  No.  1. 

de  Pa^cera  de  testis  humani  in  scrotum  descensu*  Vienn» 
1778.   4. 

JVrisberg  de  testiculorum  ex  «ibdömine  in  scrotum  descen- 
su  etc.    Gott.  177g.  4.  —     in  ejusd.  Comment.  V.l.  ISTo.  q» 

Beschreibung  der  Lage  des  Hoden  in  der  Frucht  und  sei- 
nes Herabsteigens  in  den  Hodensack  — *•  in  Huntert 
Bemerk.    S.  1  — 33* 

J.  Brugnone  de  testiura  in  foetu  situ,  de  eorum  in  scro- 
tunl  descensu  etc.  Ed.  Sandiforf,  Lugd.  Bat.  1788.  8,  — m 
übers,  in  der  ital.   med,    cli.  Bibl.    1.  B.   i.  St.  No.  j. 

Recherches  et  observaiions  siir  la  position  des  testicules 
dans  le  bas  ventre  du  foetm  et  leur  descente  dans  le 
Scrotum,  par  J.  Fr,  Lohstein,  ä  Paris  1801.  8.  (in  Ar- 
chives  de  l'art  des  accouchemens  par  Schweighüuser^ 
T.  L    No.  i5* 

K  u  o  c  h  e  n  e  r  z  e  u  g  ü  n  g, 
Th.  Kerhring  osteogenia  fetuum.     Amstelod.  1670.   4*     " 
KoiivtUe  osteologie  etc«  par   Kerduc.     a  Paris    i6g3» 
J4,  S.   Albiui  icones  ossiuni   foetu«   hmnani.    L.  Bati  I737* 

mit  Kupf.    4. 
A^  dn  Haller  deux  memoires   sur  la  formation  des  es  etc# 

ä  Lausanne  itSS. 
Notinüila  de  inerementö  ossiura  embryonura   in  prlmis  gra- 

tidiuiis  tenipanbu«#    Au^t\  Q^  i''^  Srnff,    Haiae  1805,    4, 
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Ernährung, 

P.  Stalpart   van  der  JViel  exercitatio   de  nutritio'ne  foetus» 

-  Lugd.  Bat.   i686.    4. 

A,  Brendel  de  nutritione  foetus  in  utero  materno.   Alt.  lyri, 
<?,  J.   Trew  de  chylosi  foetus  in  utero.    JMorimb.  1710.  4, 
JFiT.  Bellinger  de  foetu  nutrito  etc.    London  1717.   8.    m,  K» 
Camill    Falconet     an    foetui     sanguis     maternus    alinaento  ? 

Paris    1711.   4. 
J.  de  Diest    an  «ui    sanguinis    solus    opifex    foetus,     Paris» 

1735.   4. 
J,  //,    Vogel  comment.   physlol.    qua  foetuni   in  utero,    non 

liquore   amnii ,    sed  sanguine    per  venaöi  umbilicalera  ad- 

vecto  nutriri   ostenditur,    Gotting.   1761.    4, 
ü/.  M»  A,   Caldani   de  foetus  tiutrilioiie  —   ia  Roemeri    de- 

lect.  opusc.  Ital.   V.l.   No.  3. 
J.  Chr.    Themel   dis».    qua  nutritionera   foetus    in    utero  p«? 

-  -rasa  umbilicalia    solum    fieri     deraonstratur.   —     in    fösc. 
diss.   anat.  nod.   No.  4. 

Scfireger  de  functione  placentae  ut,   I.  c, 
Jjobstein  a^  a.  O. 

Blutlauf. 

Ji,  van  der  Hülst  ^e  circulatione  sanguinis   iil  foetu.      Lei- 

dae  1714.   4. 
Öiscours    concernant  les    differens  changemens    i^üi  arrlvent 

ä  la  circulatlon  du  sang  du  foetus  ,    par  Pierre  Sim.  Ro~ 

hault^    a  Turin  1723.    8. 
J.  Wnc,  Ozikaneh  de  circulation.e  foetus  ab  ea  hominis  nati 

diversa.  —   in  Wasserberg,  collectö   VoL  IV.  p.  96, 
Observations   anatoniico -physiologiques    sur   la    Girculatlon 

du    sang    dans    I'enfaut,    qui    n'a    pas    respire'.    P.   J,  Fr, 

Lohstein.     a  Paris.  i8o5.    8, 
Die   Schriften    de  valvula  Eustachi  —     von  Haller,,   Grell; 

Brendel^  Lohstein  und  jene  de  foramine  ovali   von  Merj^, 

Uubtr,  Haller  fff'olf^  pieboldt ^   Levelin^  u,  e,  a. 
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in.    Von  der  Laje  und  Stellung   des   Foet us. 

$.    299. 

Die  Lage  (situs,  la  Situation)  des  Fö- 
tus ist  im  Anfange  der  Schwangerschaft,  wo 
das  Gewicht  der  amniotischen  Flüssigkeit  mehr 
als  jenes  des  F<5tu$  beträgt ,  unbestimmt 5  nach 
und  nach  senkt  sich  gewöhnlich  der  Kopf  als 
der  schwerste  Theil  des  Körpers  nach  dem  Ge- 
setze der  Schwere  nach  unten  gegen  den  Ge- 
barmutterhals und  man  fühlt  ihn  sehr  oft  schon 
im  sechsten  und  siebenten  Monate  über  dem 
Eingange  des  Beckens  sehr  beweglich.  Von 
dieser  Zeit  an  ist  am  häufigsten  das  Hinterhaupt, 
der  Nacken  und  Rücken  nach  der  linken  Seite 
und  der  Steifs  nach  oben  mit  den  Fersen  nach 
der  rechten  Seite  gerichtet ,  wobei  der  Mutter- 
liuchen,  dem  der  Fötus  seine  Bauchseite  zukehrt, 
gewöhnlich  in  der  rechten  Seite  des  Gebärmut* 
tergrundes  gefühlt  wird.  Die  Cujbute,  welche 
Stein  d.  ä.  so  sehr  in  Schutz  nahm  *) ,  läfst  sich 
tlieils  durch  erhebliche  Gründe,  theils  durch  un- 
befangene Beobachtung  widerlegen. 

§.  300. 
Bei   der  Zwillingsschwangerschaft  hat  der 
eine  Fötus  die  §.  299  angegebene  Lage,  der  an- 


*)  Su^ins  Lelirbuch    I.  Th.    f  438.  u.  s.  \v. 
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dere  gewöhnlich  die  entgegengesetzte  mit  den 
Fiifsen  nach  initen ;  seltner  liegt  der  zuerst  ein- 
tretende Zwilling  mit  den  Fiifsen  miA  der  fol* 
gende  mit  dem  Kopfe  voran,  noch  seltner  ha« 
hen  beide  die  Lage  mit  den  Köpfen  nach  unten, 

Smdlie  a.  a.  O.  Tab.  X. 

Die  Stellung  (habitus)  des  Fötus  ist  von 
der  Art,  dafs  derselbe  in  der  Gebärmutter  so 
w^enig  Raum  als  möglich  einnehme;  der  Kopf 
ist  gegen  die  Brust  geneigt  und  der  Rücken  ge* 
lirümmt,  aiQ  Vorderarme  sind  entweder  gegen 
die  Füfse  ausgestreckt^  oder  sie  liegen  mit  ge- 
ballten Händen  am  Kopfe  oder  kreutzen  sich 
auf  der  Brust;  die  Oberschenkel  sind  in  deu 
Knfeen  gebogen  und  stark  gegen  den  Unterleib 
angezogen;  die  Unterschenkel  liegen  hart  an 
diesen  herunter  oder  sind  auch  sehr  oft  über- 
einander geschlagen; 

P.  j4,  Boehmer  comraentatio ,  qua  situs  uteri  gravldi  foe^ 
tusque  a  sede  placentae  in  utero  pei-  regulas  raechanisnü 
deducitur.  Halae  1741. —  in  Schlegel  sjll.  ad  art.  obst. 
Vol.  IL    No.  24. 

J".  Onymus  de  iiatarali  foetus  in  utero  materno  situ.  Lugd. 
Bat.  1743. 

A,  E.  Büchner  de  genuino  foetu»  in  utero  situ  naturalis 
Halae   1758, 

C,  F.  Rehfdd  de  situ  foetus  in  utero  materno,  Grypliisw. 
1770. 
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J.  C.  Gehler  Pr.  de  situ  foehus  in  utero.  Lips.  1791.  4,  — 
in  Schlegel  syll.  Vol.  I.  No,  27«  ins  Deutsche  übers,  in 
Gehlers  kl.  Schriften    i.  Th.  No.  11. 

'Autenrieth  Bemerkungen  über  die  Verschiedenheit  beyder 
Geschlechter  und  ihrer  Zeugungsorgane  in  desselben  und 
Reils  Archiv  für  die  Physiologie    7.  B.    J,  Heft.  S.  37. 

"Nolde  Jieytrage  a^a.  O.  3.  St.  S.  98.     Steift's  Annalen  S.  76. 

Die  Abbildungen  von  Albin ^  Sniellie ,  Jenty ^  Roaderer  und 
Hunt  er  a.  a.  O« 


VrERT:ES   KAPITEL. 

Von  den  Zeichen  der  normalen  Schwanger^ 

schüft. 

§,    502. 

Ule  Zeichenlehre  der  normalen  Schwanger- 
schaft iimfafst  die  Zeichen  der  eben  erfolgten 
Conception,  die  Zeichen  der  einfachen,  viel- 
fachen, ersten  und  einer  schon  vorhergegange- 
nen Schwangerschaft,  die  Zeichen  zur  Bestim- 
mung des  Geschlechtsunterschiedes,  und  jene 
von  dem  Leben  und  Tode  der  Frucht. 

I.  Die  Zeich.en  der  eben  erfolgten  Conccptioii.> 

§.    0O3. 

Die  Zeichen  der  eben  erfolgten  Conception 
sind  1}  ein  ganz  besonderes  erhöhtes  und  hin- 
reifsendes  Gefühl  von  Wollust,  welches  wäh- 
rend dem  Beischlafe  von  beiden  Individuen , 
doch  gewöhnlich  in  einem  höheren  Grade   von 
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dem  Weibe  empfunden  wird;  2)  Ergiefsiing  de^ 
Saamens  von  beiden  Individuell  zu  gleicher  Zeit 
«nd  auf  einmal;  3}  Aufnahme  und  vollkomme-^- 
nes  Zurückbleiben  des  männlichen  Saamens,  so^ 
Öafs  das  Zeugungsglied  troclieri  aus  der  Scheide 
gezogen  wird ;  4)  gänzliche  Verschliefsung  des 
Muttermundes,  gleich  nach  der  Conception; 
5)  gleich  nach  dem  Beischlafe  eine  schmerzhafte 
Empfindung  in  der  Gegend  des  Nabels ,  fliegen-. 
de  Hitze,  ungewöhnliche  Mattigkeit „  Schauer, 
Zittern  der  Glieder  ,  Verstimmtheit  des  Geistes?, 
Niedergeschlagenheit  u.  s,  vv". ;  6)  vorübergehende 
Aufgetriebenheit  des  Unterleibs,  verbxmden  mit 
Krampfhaften  Schmerzen ;  7)  ein  gewisser  Trieb,, 
die  Beine  kreuzweifse  iibereinander  zu  schla.-^ 
gen. 

f.  304- 
Die  Zeichen  der  erfolgten  Conception  §.  3o3: 
sind  alle  sehr  trüglich,  so  wenig  zu  läugnen  ist^, 
dafs  Frauen  nach  mehreren  Schwangerschaften? 
durch  mehrere  Beobachtung  geleitet,  öfters  sehr 
genau  wissen,  wenn  ein  Zeugungsact  Concep-. 
tion  zur  Folge  hatte.  Auf&erdem  wäre  dann 
der  Tag  der  Empfangnifs  mit  Gewifsheit  zu  bei- 
stimmen, wenn  gemäfs  dem  aufrichtigen  Ge-^ 
Ständnisse  eines"  Weibes  n^ir  einmal  Beischlaf 
gepflogen  würde,    auf  welchen  die  monatliche 
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Periode  sogleich  und    ans  keiner  andern  Ursa- 
che nicht  mehr  erschienen  ist. 

Dissert.  inaug.  med.  ohstetricia  sistens  conceptionis  et  gra?- 

viditatis  saepe  dubiam  auct,  ^.  El.  Siebold.  Wirceb.  lygS« 

4,   §.5'^§.  lo. 
\/[lbers  über  die  Möglichkeit   des  Schwangerwerdens ,     auch 

phue  Empfindung  der  AVollust  von  Seiten  des  Weibes  -<sr 

in  JHooses  mediz.  Miszellen    No.  j,  . 

IL   Die  Zeiehei;  der  einfachen  Schwangerschaft. 

§,   3o5, 

Die  Zeichen  der  Schwangerschaft  sind  theils 
zufällige  (symptomata),  theils  nothwendige 
(signa  pathognomonica).  Man  theiit  sie  auch 
gewöhnlich  ein  in  allgenieine  und  besondere^ 
Ungewisse  und  gewisse. 

$.    3o6. 

Zu  den  zufälligen  Zeichen  rechnet  mai^ 
i")  gewisse  Affectionen  des  sensiblen  Systems^ 
%,  B.  Unlust,  Mattigkeit,  Schläfrigheit,  Schauer,. 
Kopfweh,  Zahnschmerzen,  Manie,  Melancho- 
lie, erhöhte  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane, 
ungewöhnliche  Affecte  und  Leidenschaften,  das 
Verschwinden  gewisser  Krankheiten,  z.  B.  der 
Hysterie  u.  s.  w.  2)  Affectionen  des  irritablen 
Systems;  z.  B.  fliegende  Hitze,  rothe  Wan-- 
gen,  rothe  Augen,  Ohrensausen,  öfteres  Jucken 
der  Nase  und  Nasenbluten,  Schw^indel,  Beäng^^ 
gtigung ,   Husten ,    Blutspeien  u.  s.  w«      3)  Af-^ 
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fectionen  des  reproductiven  Systems;  z.  B. 
verlorner  Appetit,  Ueblichkeit,  Ecliel,  Einbre- 
chen, Blutbrechen,  ungewöhnlicher  Appetit  (pi- 
ca  ,  malacia) ,  veränderte  Mischung  imd  Farbe 
des  Urins,  Strangurie,  Ischnrie,  plötzliche  Ma- 
gerkeit des  ganzen  Korpers,  piässe  des  Gesichts, 
Ausschläge  des  Gesichts  oder  am  übrigen  Rör- 
per  u.  s.  w-  Die  Anschwellung  der  BritUe 
und  die  J^eränd.erungen  des  Hofes  *),  sowie 
d^s  Ausbleiben  der  Menstruation  **),  sind 
weder  nothwendige,  noch  gewisse  Kennzeichen 
der  Schwangerschaft,  nachdem  jene  öfters  nicht 
beobachtet  werden,  und  diese  zuweilen  wieder 
erscheint  oder  ihre  Unterdrückung  durch  andere 
Einflüsse  veranlafst  werden  konnte. 

$.  307. 
Die  nothwendis:enl\ennzeichen  der  Schwan- 
gerschaft  sind:  1)  das  Anschwellen  des  Un- 
terleibs luid  äas  Plattwerden  desselben  im 
zweiten  Monate  mit  Veränderungen  des  Na- 
heis, nach  der  §,  235 — §.  240  angegebenen  Dar- 
stellung. Dieses  Zeichen  fordert  in  Beziehung 
auf  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  die  gröfste 


*)  Oslanders  Resultate  von  Beobachtungen  an  den  Brüsten 
während  der  Schwangerschaft  in  des6en  Dq^kwUrdig- 
teiten  Bd.  II»  St,  2.   No.  177. 

**)  des  Verfassers  dissert.   1.  c.  ^.  24. 
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Vorsicht,  nachdem  die  Anschwellung  des  TJn* 
terleibs  durch  andere  Veränderungen  und  Krank-  ' 
heiten  im  weiblichen  Körper  erzeugt  werden 
kann;  Wassersucht  des  Bauches  und.  der  Ge- 
bärmutter, Verhärtung  des  einen  oder  des  an- 
dern Ovariums ,  tympanitische  Anschwellung', 
abnorme  Anhäufung  -des  Fettes,  Polypen  der 
Gebärmutter,  krankhafte  Unterdrückung  der 
Menstruation,  Würmer,  Verhärtungen  und  Ge* 
schwülste  im  Ünterleibe  u.  d.  gl.  körinen  eine 
Ausdehnung  des  Unterleibs  veranlassen,  welche 
besonders  bei  noch  andern  sich  dazu  gesellen^ 
den  Symptomen  zuweilen  für  die  Folge  vor- 
handener Schwangerschaft  gehalten  werden 
kann;  wichtig  i§t  daher  die  Kenntnifs  für  den 
Arzt  imd  für  den  Accoucheur,  die  genannten 
Krankheiten  durch  besondere  diagnostische  Zei- 
chen von  der  Schwangerschaft  wohl  zu  unter- 
scheiden. 

jF.  PoUau  i}iiss,  de  intusnesGentiis  ventris  graviditatem  men- 

tientibus.     Virceb.  1799.    4. 
der  Verf.  in  s.  Handbuch  der  Frauenzimmerkrankh.    1,  Th# 
SchmidtviüUer  medic.  Geburtshülie  a.  a.  O. 

$.    508. 

:2)  Die  Bewegung  des  Fötus,  welche  ent- 
weder von  der  Schwangern  oder  auch  von  dem 
Accoucheur  gefühlt ,  bisweilen  durch  eine  dün- 
ne Bekleidung  des  Unterleibs  gesehen  wird,  ist 


1 
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ein  Zeicben,  welches  am  wenigsten  bei  denje- 
nigen Weibern  täuscht,  die  scjion  schwanger 
gewesen  sind, 

de«   Verfassers  dissert,  diagnos,  concept,  etc.    $,  23. 

§.    309. 

3)  Die  f^eränderungen  der  Gebärmutter 
mit  ihrer  Scheidenportion  und  dem  Mutter- 
munde,  vorzüglich  wenn  sie  in  der  §.  233-^ 
$.  240  angegebenen  Ordnung  folgen,  Doch  ver- 
dient bemerkt  zu  werden ,  dafs  die  Aeudernng 
der  Queer spalte  des  IMuttermundes  in  eine 
runde  Form  kein  ganz  zuverläfsiges  Zeichen 
ist ,  die  innere  Eröffnung  des  IMuttermundes 
aber  init  den  fühlbaren  Häuten  bei  öfters  Ge^ 
schwängerten  zu  den  gewissesten  Zeichen  gehört, 

Steir^s  Lehrbuch    1.  Th.    §.  173.      Fieliz  in  Baldingers    n. 

BTäga.T.    X.  Bd.      Ch.   Fr,  Michaelis    diss.    inaug.    chir.    de 

orificii   uteri    cura    clinica   atque    forensi.     Lips,  lySG,   4. 
J,  /.  Leonhardi   resp»    C,  A.  Fr^   TVolf    de  multiplici   cora- 

modo    per  accurate    institutam   orificii    uterini   exploratio- 

nem,   obtinendo.     Vitemb.   1788, 
J.  Ch.  Loder    Progr,    quo   probatur  ,     circulai'em    apertürae 

orificii    uterini    formam     pro     certo    iaeuntis     graviditatis 

sjgno  haberl  non  posse,     Jena«   1785, 
des  Verfassers  dissert.    a.  a,  O.   §,  44. 
/.  L.  J.   Wolf  de    exploratione    orificii  uteri    ^rayidi   signis 

saepe  dubiis  stipata,    Viteb.  i8o5.    4., 

$.    310. 

4)  Fühlbare  Theile  des  Kindes  auf  serlich 
am  Unterleihe  oder  innerlich  durch  das  Schei- 
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dengeivÖlhe  f  bei  öfters  Geschwängerten  X)fters, 
bei  zum  erstenmal  Schwangern  nur  höchst  sel- 
ten (nach  des  'Verfassers  Beobachtung)  durch 
die  Ejhäute  im  inriern  Muttermunde.  Die- 
ses Zeichen  ist  zwar  auch  eines  von  den  gewis- 
sesten; nur  hann  es  ungeachtet  vorhandener 
Schwangerschaft  fehlen.  Fühlbare,  runde  Kor- 
per im  Scheidengewölbe,  die  das  Product  eines 
verhärteten  Eyerstocks  oder  anderer  Desorga^ 
nisationen  sind,  können  nur  in  atifserordentli- 
chen  zweifelhaften  Fällen  täuschen. 

Vater    diss.    graviditas    apparenis     ex    tumore    ovarii    dextri 
«norrni  orta  etc.     Vitemb.  1722, 

Stärks  Geschichte  einer  zweifelhaften,   heynahe  ziveyjä'hri- 
gen  Schwangerschaft  in  dessen  Archiv    1.  B,   i«  St.   S.  i. 

Aus  der  Zeichenlehre  §.  3o6  —  §.  3io  felgt^ 
wie  schwer  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung 
über  das  Daseyn  einer  Schwangerschaft  wird^ 
und  dafs  selbst  durch  Zusammenstellung  und 
Vergleichung  der  vorzüglich  und  weni^  trügli- 
chen  Zeichen  doch  noch  kein  bestimmtes  Ur- 
theil  ausgesprochen  werden  kann  3  Vorsicht  und 
Klugheit  ist  daher  in  zweifelhaften  Fällen  nicht 
genug  zu  empfehlen.  Am  wenigsten  läfstsich 
in  den  ersten  3  bis  4  Monaten  der  Schwanger- 
schaft ganz  sicher  entscheiden,  doch  verdienen 
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die  von  FFigand  *)  neuerdings  angegebenen 
Zeichen,  die  Turgescenz  der  Schaamlippen  und 
Nymphen  j  die  gröfsere  Erweiterung  und  er- 
höhte Temperatur  der  irlutterscheide,  und  diese 
besonders  an  der  Yaginalportioli,  die  Verhür- 
zung  und  konische  Form  derselben,  der  dicht 
geschlossene,  runde  und  trichterförmige  Mut- 
termund, die  leichte  ödematöse  Anschwelhing, 
Und  glatte,  zarte  und  elastische  Weichheit  der 
Muttermundslippen,  die  gröfsere  Dicke  unA 
Länge  der  vorderen  Muttermundslippe  vor  der 
hinteren,  die  nicht  geringe  Neigung  der  Län- 
senachse  des  Mutterhalses  nach  der  rechten 
Seite  hin  ,  das  tiefere  Herabsinken  der  etv^^as 
schwerer  als  sonst  anzufühlenden  und  fast  un-^ 
beweglich  stehenden  Gebärmutter,  ihr  Anfühlen 
hinter,  über  und  seitwärts  der  Mutterscheide 
als  ein  harter ,  schon  ziemlich  ausgedehnter 
Körper,  die  Verdrehung  des  Muttermundes  und 
Mutterhalses,  imd  der  gelinde ^  aber  sehr  häu- 
fige Drang  zum  Uriniren  besonders  vom  2teii 
Monat  an  fast  jedep  Morgen,  erwähnt  und 
durch  genaue  öftere  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen geprüft  zu  werden  j  w^elche  nun  zu 


*)  Tf'igand  von  den  ZeicKen  der  Schwangerscliaft  in  den. 
ersten  2  Lis  3  Monaten  in  Hamb.  Magazin  für  die  Ge- 
burtsliülfe    j.  Bd.  1.  St,    S.  a4« 
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gewissen  Resultaten  zu  gelangen  nicht  nur  eiu 
sehr  feines  Gefühl,  sondern  auch  Kenntnifs  des 
Standes  und  der  Forin  der  Gebärmutter  und 
ihres  Muttermundes  aufser  der  Schwangerschaft 
fordern  möchten. 

t),  P.    G.   Schacher   Progr.    de   graviditatis    signis    incertis* 

Lipsiae   1717.    4. 
Ilarres  diss.  praes»  Kaltschmidt    de  signis   graviditatis   cer- 

tis,    Jenae  1752. 
■Roederer  de   temporum  in  graviditate  et  partu  aestimatione» 

Gott.  1"!^^'   (reo.  \n  ejusd.  opusc.   No.  3). 
Stein  de  signcruiii  graviditatis   aestiiBatione.     Gott.  1760. 
Jf^aichardt  de  signis  virginitatis  et  graviditatis    a.  a.  O» 
G.  Gütth  Rockstroh   de   signis   verae  graviditatis    saepe  du- 

biis,     Lipsiae  1781.  _ 
£.  Gu.  Brenner  de  fallacia  signoriim  in  graviditate.     Marb, 

1790.  (  rec.  in  Schlegel  Syllog,    a.  a.  Q.  V.  I.  No.  ig), 
de.f  Verfassers  dissert,  sist.  diagn.   concept.  et  gravid.  1.  c* 
Gu,   Th,  Kelch    de  s^-mptomatibus  et   signis  graviditatis  ve-* 

rae  simplicis.     Regiom.   1799. 
Voigtels  Bruchst.  aus  der  Zeichenlehre  der  Entb.  ä,  a,  Or 
Kytebels  Zeichenlehre   a.  a.  O.  $.  425. 

Maugar s   diss.  sur  les  signes   de    la  conception    et  des  dif- 
ferentes  especes  de  la  grossesse»    Paris   1802,   8. 

HL    Die    Zeichen     der    vielfachen     Schwanger« 
Schaft, 

$.    312. 

Die  Zeichen  der  vielfachen  Schwangerschaft 
z.B.  einer  Zwillingsschwangerschaft,  sind  i) 
die  ^.  306  angegebenen  zufälligen  Zeichen  der 
einfachen  Schwangerschaft  erscheinen  weit  frü- 
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her  lind  in  einem  höheren  Grade;  2)  die  Aus- 
dehnung des  Unterleibs  ist  weit  gröfser,  imd 
nach  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  schon  ebcii 
so  stark  als  bei  der  einfachen  Schwangerschaft 
am  Ende  derselben ;  3)  die  Bewegung  des  Kin- 
des wird  früher ,  lebhafter  Und  in  beiden  Seiten 
gefühlt;  4)  ^^^  Leib  bildet  der  Länge  nach  eintj 
Furche;  zur  Seite  derselben  bemerkt  man  zwei 
Erhabenheiten  j  in  die  er  gleichsam  abgetheilt 
zu  seyn  erscheinet ;  5)  der  Leib  senkt  sich  wenig 
oder  gar  nicht ;  6)  den  vorliegenden  Theil  des 
Kindes  fühlt  man  auch  bis  zum  Momente  der 
eintretenden  Geburt  sehr  beweglich  über  dem 
Eingange  des  Beckens. 

Die  §.312  angegebenen  Zeichen  der  viel- 
fachen Schwangerschaft  sind  alle  trüglicli. 
Üebrigens  ist  die  gewisse  Kenntnifs  vor  der  Ge- 
burt des  ersten  Kindes,  aufser  bei  gewissen 
Operationen,  z-,  B*  dem  Kaiserschnitte,  nicht 
absolut  nothwendig. 

Christel  diss.  de  partu  geöelloruJii  coalitorum.  Argeut.  lySi,^ 

Schofelig  diss.  de  partu  gemellorum.    Kilon   1789. 

des  Verfiissers  disssrt»  siat^   concept,  et  gravid,  diagn.  1.  c. 
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IV.  Ueber    die    Zeichen     zur     Bestimmung    des 
Geschlechtsunterschiedesk 

Das  Geschlecht  des  Fötus  wird  weder  durch 
die  Zeugungsthätigkeit  des  Vaters,  noch  durch' 
jene  der  Mutter  bestimmt.  Yolikommen  eitel 
sind  alle  auf  die  Verschiedenheit  der  beiden  Ho- 
den oder  der  beiden  Bläschenstöcke,  oder  auf 
deren  gegenseitiges  Verhältnifs  gegründete  Er* 
klärungen  und  Zeugungsvorschriften  ;  meistens 
trüglich  und  nur  zufällig  alle  Zeichen  für  die 
Bestimmung  des  Geschlechtsunterschiedes;  aber 
wahr  ist  ^,  dafs  zu  gewissen  Zeiten  mehr  Rna* 
ben  >  zu  andern  mehr  Mädchen  gezeugt  imd  ge* 
boren  werden,  wie  der  Verfasser  öfters  In  der 
hiesigen  Entbindungsanstalt  beobachtet  hat. 
Solheii  nicht  Jahreszeit,  JahresConstitution  >  cli- 
matische  Einflüsse ,  Ernährungsart  u.  dgh  das 
Geschlecht  des  Fötus  bestimmen? 

Oslanders  Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde  a.  a.  O* 
i.  Bd.  2,  St.  p.  394  und  dessen  Annalen  a.  a.  O.  2.  Bd» 
2. St.  p.  25i.  enthalten  Resultate  aus  Beobachtungen  über 
das  Wohl-  und  Uebelbefinden  der  Schwangern  in  Bezie- 
hung auf  den  Geschlechtsunterschied. 

V.  Zeichen  der  ersten   Schwangerschaft, 

$.  31 5i 

Zeichen  der  ersten  Schwangerschaft  sind 
a)  übleres  Befinden  der  Schwangern,  besonders 
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in  den  ersten  Monaten;  2)  glatter,  mehr  ge- 
spannter, gleichförmig  ausgedehnter  und  nicht 
mit  Falten. und  Rimzeln  versehener  Unterleib; 
3)  derbe,  feste  und  noch  gehörig  zusammen- 
schliefsende  Schaamlefzen ;  4)  imverletztes 
Schaamlefzenbändchen  imd  Mittelfleisch ;  5) 
runzlichte  und  enge  Mutterscheide ;  6)  weiche 
und  glatte  Scheidenportion  der  Gebärmutter; 
7 Y  runder  kleiner  äufserer  und  meistens  ver- 
schlossener innerer  MutterÄiund ;  &)  Hervorra- 
gung der  vorderen  Lippe  des  Muttermundes  vor 
der  hintern;  9)  ganz  sich  verstreichende  Schei- 
denportion in  der  ersten  ,  und  aufser ordentliche 
Diinnheit  des  Muttermundes  am  Ende  der  zwei- 
ten Periode  der  Geburt. 

VI.    Zeichen    einer    vorhergegangenen   Schwan- 
gerschaft, 

$*    316. 

Die  Zeichen  einer  vorhergegangenen 
Schwangerschaft  sind:  1)  Schlaffheit  der  allge- 
meinen Bedeckungen  des  Unterleibs,  Falten 
und  Runzeln  vorzüglich  ü^er  der  Schaamgegend, 
weisse,  wie  Pockennarben  aussehende  Flecken 
und  deutlicheres  Gefühl  der  begränzten  Härte 
der  schwangern  Gebärmutter;  2)  schlaffe  und 
weit  auseinanderstehende  Geburtstheile ;  3)  sich 
weit  tiefer  herabsenkende  Scheidenportion  im 
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zweiten  Monate;  4)  verletztes  oder  ganz  feh- 
lendes Schaamlefzenbändchen  i  5)  noch  einge- 
rissenes oder  vernarbtes  Mittelfleisch  ;  6}  äufserst 
schlaffe ,  weite ,  nicht  so  runzlichte  oder  ganz 
glatte  Mutterscheide;  7)  weit  dickere,  wulstige, 
lind  niemals  ganz  verstreichende  Scheidenpor- 
tion; 8)  im  Anfange  der  Schwangerschaft  ver- 
schlossener, aber  bald  von  seiner  Verschliefsung 
nachlassender,  unebener,  mit  Einschnitten  und 
Narben  versehener  Muttermund ;  g)  im  letzten 
Monate,  zuweilen  noch  früher  sich  öffnender 
innerer  Muttermund  imd  fiihlbare  Häute  des 
Eyes. 

ö.  317.  • 

Die  Zeichen  §.  3i5  —  $.  3i6  können  unter 
gewissen  Bedingungen  trügen  und  müssen  daher 
vorzüglich  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  mit 
der  geeigneten  Vorsicht  benützt  werden. 

VII.   Die  Zeichen   von   dem   Leben   und  Tode  des 
Foetus   in    der  Schwangerschaft, 

$.     318. 

Das  Lehen  des  Kindes  in  der  Schwanger- 
schaft bestimmen  folgende  Zeichen:  1)  fort- 
dauernde Erhöhung,  Warme  und  Leichtigkeit 
des" Leibes;  2)  zunehmende  Anschwellung  der 
Brüste,  und  Ausfliefsen  einer  milchartigen  Feuch- 
tigkeit aus  denselben ;   4)  fortdauernde  erhöhte 
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Wärme  der  äufsern  und  innern  Geburtstheile; 
5}Fartdauer  des  Wohlbefindens  der  Schwan- 
gern und  6)  nicht  unterbrochene  fühlbare  Be* 
wegung  des  Fötus. 

§.319. 
Zeichen  von  dem  Tode  des  Fötus  wahrend 
der  Schwangerschaft  sind :  1}  wenn  gewisse  Ein- 
flüsse vorher  giengen,  welche  dem  Leben  des 
Kindes  gefährh'ch  werden  konnten  5  2)  mehrere 
Funktionen  der  Schwangern  sind  gestört,  z^  B. 
jene  der  Digestion,  der  Schlaf,  die  Leichtig- 
keit in  der  Bewegung  u.  s-  w. ;  3)  das  Zusam- 
menfallen der  Brüste  mit  Ergiefsung  einer  serö- 
sen Feuchtigkeit  aus  denselben;  4)  ^^s  Gefühl 
von  Kälte  und  Schwere  eines  hin  und  her  fal- 
lenden  Körpers  in  dem  kleiner  gew^ordenen  Un- 
terleibe bei  dem  schnellen  Umkehren  auf  die 
Seite;    5)  nicht  mehr  fühlbare  Bewegungen  des 

Fötus.     '  - 

§,  320. 

Die  §.  318  —  §.   319  erwähnten    Zeichen 
können  unter  gewissen  Bedingungen  täuschen, 
zuweilen  auch  ganz  fehlen;  es  ist  daher  in  man- 
chen Fällen  Vorsicht   in    der  Beurtheilung  zu 
,  empfehlen. 

Jvicenna  Lib.  III.  Fen.  XXI,    Tract.  2.  S.  a8.  29. 

Gu.  Lud.  CJiueden  de  signis  foetus  vivi    ac  mortui.     Goett, 

•   1756.  (ree.  in  Roedereri  opusc.    Vol.  II.) 
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P.  Ccmper's  Abhandlung  von  den,  Kennzeichen  des  Lebens 
lind  des  Todes  h^j  neugebornen  Kindern.  A,  d.  Hell, 
von  Hnrhell.     Frankf.  und  Leipz.  1777.    8. 

E.  G.  jRese  diss.  prior  et  posterior  de  diagnosi  vitae  foetus 
et  neogeniti,     Lipsiae   1784. 

C.  /.  Mjlius  de  signis  foetus  vivi  et  mortui.     Jenae  1789. 


FÜNFTES    KAPITAL. 

Von  der  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft, 

Uie  Dauer  einer  normalen  und  glücklichen 
Schwangerschaft,  beschränkt  sich  bei  dem  Men- 
schen wie  bei  iien  Tliieren  auf  eine  bestimmte 
Zeit,  welche  gemäfs  der  Beobachtung  gewöhn- 
lich nach  der  Gröfse  jeder  Thiergattung  be- 
rechnet ist. 

§.    322. 

Die  Bildungsperiode  des  menschlichen  Fö- 
tus vollenden  gewöhnlich  neun  Sonnen-  oder 
zehn  Mondsmonate,  40  Wochen  oder  280  Ta- 
ge.  Während  dieser  Zeit  ist  der  Fötus  zwar 
in  der  Höhle  der  Gebärmutter  eingeschlossen, 
aber  schon  neun  Wochen  früher  zu  einer  sol- 
chen Reife  gelanget,  dafs  er  getrennt  von  der 
Mutter  lebensfähig  ist. 

f   323. 

Die  schicklichste  Zeitrechnung,  ist  die  nach 
Mondsmonaten,  weil   die  Monate  hier  in  den 
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Tagen  gleicli  sind,  und  auch  die  Menstruation 
gewöhnlich  alle  28  Tage  erscheint 

§.   324. 
Die  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft  zu 
bestimmen,  kann  in  gerichtlichen  Fällen  wich- 
tig lind  nöthwendig  werden. 

*  Die  Erzählung  einiger  gerichtlichen  Falle  zum  Beweise  fiär 
die  Wichtigkeit  in  den  Vorlesungen, 

§.     525,  ' 

Die  Momente ,  nach  welchen  die  Zeitrech* 
nung  der  Schwangerschaft  bestimmt  wird,  sind 
entweder  solche,  welche  man  durch  die  Aus- 
sage einer  Schwangern,  oder  durch  die  Unter^ 
suchung  erhält»  * 

$.  326. 

Die  Momente,  welche  man  durch  die  Aus^ 
sage  erhält,  sind,  die  erfolgte  Conception,  die 
letzte  Erscheinung  der  monatlichen  Reinigung , 

und  die  fühlbare  Bewegung  des  Kindes. 

»■      '  - 

'  §.  327, 
Die  erfolgte  Conception  ist  nur  dann  für 
die  Zeitrechnimg  zu  benützen,  wenn  der  Tag 
derselben  mit  Gewifsheit  bestimmt  werden  kann ," 
dieser  Fall  ereignet  sich  aber  selten^  um  so  mehr, 
als  alle  Zeichen  derselben  höchst  trüglich  sind  5 
nur  öfters  Geschwängerte  wissen  zuweilen  iha 
mit  Gew^föheit  anzugeben. 
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'   ^S.     528. 

Die  letzte  Erscheinung^  der  monatlichen 
ReiniguAg  v/ird  dadurch  trüglich,  weil  bei  man- 
chen geschwängerten  Frauen  dieselbe  nicht  nur 
e'iirnal,  bis  zur  Hälfte  der  Schwangerschaft  und 
noch  länger  fortdauern ,  sondern  auch  nach  des 
Verfassers  intressanter  Beobachtung  zwei  bis 
<irei  Monate  vor  der  erfolgten  Conception  aus- 
geblieben seyn  l\ann.  In  dem  Falle ,  dafs  stil- 
lende Weiber  schwanger  werden,  läfst  sich  ohne- 
diefs  das  Ausbleiben  der  monatlichen  Reinigung 
für  die  Zeitrechnung  nicht  benützen  und  in  dem 
höchst  seltnen  auch  einmal  von  dem  Verfasser 
beobachteten  Falle,  in  welchem  sich  die  monat- 
liche Reinigung  nur  in  der  Schwangerschaft  und 
niemals  aufser  derselben  einstellt,  mufs  grade 
ihr  erstes  Wiedererscheinen  für  die  anfangende 
Zeitrechnung  benützt  werden. 

§.  329. 

Die  erfolgte  Conception  und  die  zuletzt  er- 
scheinende monatliche  Reinigung  bestimmen  ge- 
meinschaftlich den  Anfang  der  Zeitrechnung  und 
die  Geburt  selbst  fällt  gewöhnlich  in  die  zehnte 
vierwöchige  Periode  von  der  letzten  Erscheinung 
der  Menstruation.  Da  aber  die  Weiber  den 
Tag  der  erfolgten  Conception  nicht  immer  mit 
Gewifslicit  ansehen  körtucn,  ,so  ivSt  es  am  bebten 


^ 
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von  dem  Tage  an,  da  die  Menstruation  zum 
erstell  Male  ausblieb, ,  zurück  zu  zahlen »  und 
von  dem  i4ten  Tage  an  die  Rechnung  auf  28O 
Tage  anzufangen.  Man  ist  dann  gewöhnlich 
iiur  11m  8  Tage  friiher  oder  später,  und  die 
Epoche,  wie  die  Pieinigung  zum  9ten  oder,  wenn 
die  Schwängerung  unmittelbar  nach  der  letzten 
Reinigung  erfolgt  wäre,  zum  loten  Male  wie=. 
der  erscheinen  sollte ,  bringt  die  Tage  der  Ent-^ 
bindung  unter  die  Tage  der  Dauer  der  R^eini-- 

§.  530.. 
Die  zum  ersten  Male  fühlbare  Bewegung 
des  Kindes  bestimmt  die  Mitte  oder  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  und  ist  daher  die  zweite  Epo^ 
che ,  nach  welcher  schwangere  Weiber  ihre 
Zeitrechnung  zu  berichtigen  pflegen.  Allein 
manche  werden  in  derselben  getäuscht  und  ihrQ 
Geburt  erfolgt  dann  um  etliche  Wochen  früher 
oder  später,  wenn  sie  die  Bewegung  des.  Kin- 
des, bald  früher,  bald  später  als  mit  dem  Ende 
des  fünften  Monats  zu  fühlen  glauben,  was  sich 
nicht  blos  scheinbar ,  sondern  auch  in  der  That 
ereignen  kann.  Manche  Frauen  aber,  welche 
die  Bewegung  früher  als  mit  dem  Ende  deie 
20ten  Woche  fühlen ,  spühren  dieselbe  nachher 
um  so  viel  länger  und  umgekehrt,  wornach  ai© 
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mittelst  Abrechnung  oder  Addition  die  Zeitrech* 
jiung  berichtigen. 

$.  o5i. 
Manche  Weiber  fühlen  zuweilen  und  un- 
ter gewissen  Umständen  die  Bewegung  des  Fö«- 
tus  niemals  während  der  ganzen  Schwanger^ 
Schaft  und  andere,  vorzüglich  zum  ersten  Male 
Schwangere,  sind  auch  oft  zu  wenig  auf  sich 
aufmerksam,  als  dafs  man  sich  auf  ihre  Aussago 
mit  Gewifaheit  verlassen  kann, 

§.  352, 
Erscheint  die  monatliche  Pveinigung  in  dem 
ersten  Monate  der  Schwangerschaft  wieder;  so 
läfst  sich  zwar  zuweilen  die  Zeitrechnung  dar- 
nach bestimmen,  w^enn  der  Blutflufs  in  geringe^ 
rer  oder  grofserer  Menge  sich  ergiefst;  allein 
nicht  in  jedem  Falle  möchte  dieses  ein  Zeichen 
der  erfolgten  Schwangers.chaft  seyn,  nachdem 
auch  aufser  derselben  der  Monatsflufs  sich  bald 
geringer,  bald  copiöser  zeigt,  welches  von 
gewissen  Einflüssen  abhängen  kann. 

§.  o33. 
Das  Ende  der  Schwangerschaft  läfst  sich 
am  richtigsten  bestimmen,  wenn  die  Conception 
gleich  nach  der  monatlichen  Reinigung  erfolgtef; 
weni^  diese  in  der  Folge  aus  keinem  andern 
Grunde  nicht  mehr  erschien,  und  die  Bewegung 
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des  Kindes  zum  ersten  Maie  am  Ende  der  20ten 
Woche  wahrgenommen  wird. 

§.  334. 

Erfolgte  die  Conception  8  oder  14  Tage 
nach  der  letzten  monatlichen  Reinigung,  so  be- 
ginnt zwar  öfters  die  Rechnung  von  dem  Tage 
der  ersten ,  allein  man  beobachtet  auch  sehr  oft, 
dafs  die  Entbindung  um  8  bis  14  Tage  früher 
oder  später  erfolgt,  als  mit  dem  Ende  der  vier- 
zigsten Woche,  wie  des  Verfassers  Beobach- 
tungen hinreichend  bestätigen.  Uebrigens  läfst 
sich  von  dem  Tage  der  Geburt  zurücl^ gezahlt, 
wohl  die  letzte  Erscheinungszeit  der  Menstrua- 
tion, keineswegs  aber  der  Tag  der  Conception 
genau  bestimmen, 

§.  335. 

Die  Momente ,  welche  man  durch  die  Un- 
tersuchung erhält,  sind  1)  der  Stand  des  Lei- 
bes; 2)  die  Veränderungen  des  Nabels;  3)  die 
Veränderungen  an  der  Vaginalportion  ;  4)  ^^^ 
zuerst  fühlbare  Kopf  des  Kindes ,  eine  Erschei- 
nung, die  gewöhnlich  mit  dem  Ende  des  sieben- 
ten Monats  wahrgenommen  wird. 

$.   336. 

Nach  den  Momenten  $.  335.  läfst  sich  die 
Zeitrechnung^  der  Schwangerschaft  sowohl  als 
der   eintretenden   Geburt    besonders    dann  mit 
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Ziemlicher  Gewifsheit  durch  die  Untersuchung 
bestimmen ,  wenn  sie  ganz  so  regelmälsig  auf- 
einander folgen,  wie  sie  im  zweiten  Kapitel  die- 
ses Abschnitts  $.  252  —  $♦  240.  dargestellt  wur- 
den. Doch  kann  man  sich  weniger  täuschen  bei 
Erstgebärenden  und  bei  diesen  dann,  wenn  be- 
sonders durch  fehlerhafte  Lage  des  Kindes, 
durch  Abnormitäten  des  Beckens  u.  d.  gl,  gewisse 
Abweichungen  in  den  angegebenen  Veränderun- 
gen veranlafst  werden* 

$.  337. 
Am  besten  läfst  sich  immer  die  Zeitrech- 
nung der  Schwangerschaft  sowohl  als  der  be- 
vorstehenden Geburt  dann  nur  bestimmen,  wenn 
ein  Moment,  welches  man  durch  die  Aussage 
erfahrt,  das  andere  bestätigt,  und  wenn  auch 
damit  alle  übrigen  Momente  der  Untersuchung 
übereinstimmen.  Uebrigens  beweisen  die  Mo- 
mente, die  man  diuxh  das  Gefühl  erhält,  ge^ 
wohnlich  mehr  als  die  §.  526.  und  von  jenen 
haben  die  der  innerlichen  mehr  Werth  als  jene 
^der  ä^fserlichen  Untersuchung, 

§.   338. 
Uebrigens  beobachtet  man,  dafs  Erstgebä- 
rende, und  mit  Zwillingen  Schwangere  sehr  oft 
früher  als  mit  dem  loten  Mondsmonate  nieder- 
kommen ,  und  bei  normwidriger  Lage  des  Kin= 
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des  oder  erfolgtem  Tode  desselben  kurz  vor  ein- 
tretender Gebnrtsthätigkeit,  die  Entbindung  spä^ 
ter  erfolgt.  Dafs  aber  Knaben ,  um  acht  oder 
mehrere  Tage  früher  geboren  werden,  als  Mäd» 
chen,  ist  in  der  Erfahrung  sowenig  zureichend 
gegründet,  als  es  bestätiget  ist,  dafs  die  Geburt 
des  einen  Geschlechts  vor  dem  andern  leichter 
erfolgen  sollte,  « 

$.  339. 
Ueber  die  bestimmte  Dauer  der  Schwanger- 
schaft herrschen  verschiedene  Hypothesen;  Reil 
und  Jörg  sind  wohl  durch  ihre  K«^klärimgen  der 
Wahrheit  am  nächsten  gekommen, 

Roederer   de  temporuni  in  graviditate  et  partu  aestimatione 
in  eijusd.  opusc.    No.  3. 

Steins  Lehrbuch   i.  Th.    S.  91»  ^ 

^c/iiJ^es  ^Ehestandsalmanach    für    die  Jahre   1799    und  180Q 
in  dem   angehängten  Kalender. 


Ueber  die  nächste  Ursache  der  Exclusion  des  Foetus  aus 
dem  Uterus  —    im  Journal  der  Erfind.    16.  B.  No.  2. 

Xleefeld  über  das  Periodische  der  Geburt  im  Journal  der 
Erfind.    16.  St.  No.  5.  v  , 

Ueber  die  Dauer  der  Schwangerschaft  d^es  menschlichen 
Weibes  «-  in  Schmidtmüller s  Beyträge^  zur  VervoIU 
lioramnung  der  Staatsarzeneykunde.    Landsh.  1806.    S.  i3g. 

Heil  in  dessen  und  Autenrieths  Archiv  für  die  Physiologie. 

7.  B.   S.  463. 
Jörg  im  Journal   der  Erfind.    Sg.  St.  S.  29. 
Die  Zeit  der  Schwangerschaft  wissenschaftlich  berechnet  \n 

Schelvers    Journal  '  der   Naturwissenschaft    und    BIcdicin. 

I.  B.    1.  St.    S.  io4. 
-S^olde  Beytr,    3.  St.    ö.  88» 
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DRITTER    ABSCHNITT. 

Theoretische  Lehre  der  natiir liehen 

Geburt. 


D 


ERSTES    KAPITEL. 

I 

Fon  der  Gehurt  überhaupt   und  ihrer  Eiri' 

theilunß*> 

§.    340* 

ie  Funktion  oder  Verrichtung  des  schwan^ 

gern  Weibes ,  in  welcher  das  Ey ,  d.  i.  der  Foe- 

tus  mit  seinem  Anhange,  von  der  Gebärmutter 

getrennt  und  durch  dieselbe  ausgetrieben  wird, 

heifst  Gehurt  (Partus)   im  engeren  Sinne  des 

Worts. 

$.  341. 

Der  Begriff  ^.  340.  bezieht  sich  nur  auf  den 

Geb'arungsact  selbst ,    besonders    als  eine  dem 

geschwängerten  Weibe  eigenthümliche  natürliche 

Verrichtung  oder  Funktion,  welche  das  endliche 

Resultat  der  normalen  Schwangerschaft  ist;  das 

Pfoduct  der  Zeugung,    den  Foetus,    oder  die 
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Organe ,  in  Ivelchen  dieser  Act  vorgeht ,  mit 
dem  Namen  Geburt  zu  bezeichnen ,  mufs  man 
für  sehr  ungereimt  halten. 

§.  342. 
Wollte  man  den  Begriff^.  340»  weiter  aus- 
dehnen ,  so  v/ürde  auch  der  Act  Geburt  heifseuj 
wenn  die  Trennung  des  Foetus  mit  seinem  An- 
hange von  der  Gebärmutter  und  seine  Äus- 
schliefsung  nicht  durch  die  Naturthätigkeit,  son- 
dern durch  die  Kunst  erfolgte ;  worinn  aber  der 
Unterschied  liege,  läfst  sich  jetzt  schon  zum  Theile 
erachten,  wird  aber  in  der  Folge  noch  näher  erhel- 
len. Eben  so  gründen  sich  auf  diese  Unterschei- 
dung die  Benennungen  Niederkunft  und  Entbin- 
dung, die  aber  im  gewöhnlichen  Sprachgebiauche 
öfters  für  gleichbedeutend  genommen  werden. 

S-  343. 
Die  Geburt  theiit  man  ein  1)  nach  der  Zeit 
der  Schwangerschaft,   in  welcher  sich  dieselbe 
ereignet;  2)  nach  der  Möglichkeit  oder  Unmög- 
lichkeit der  Naturkräfte,  dieselbe  zu  vollenden* 

$.  344* 
In  Beziehung  auf  die  Zeit  der  Schwanger- 
schaft ,  in  welcher  die  Geburt  sich  ereignet ,  sie 
mag  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  oder 
durch  Hülfe  der  Kunst  erfolgen,  ist  dieselbe 
frühzeitig,  zeitig  oder  überzeitig. 
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§.   345. 

jFr/i/izeif%  ist  eigentlich  jede  Geburt,  wel- 
che früher  als  mit  dem  Ende  des  loten  Monds- 
monats oder  der  vierzigsten  Woche  erfolgt; 
doch  wird  noch  besonders  unzeitige  und  früh'  ' 
zeitige  Geburt  unterschieden ;  erste  ist  jene , 
welche  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  vollen- 
det wird,  in  welcher  der  Foetus  getrennt  yon 
der  Mutter  noch  nicht  lebensfähig  ist,  gewöhn- 
lich vom  itenbiszum  8ten Mondsmonate;  diese 
ist  die  Ausschliefsung  des  Foetus  und  seines  An- 
hanges in  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  getrennt 
von  der  Mutter  sein  Leben  fortsetzen  kann ,  ge- 
wöhnlich vom  8ten-bis  zur  Mitte  des  loien 
Mondsmonats. 

$,  346. 
Zu  den  unzeitigen  Geburten  wird  noch 
besonders  der  Abortus  gerechnet;  der  Verfasser 
bezeichnet  damit  diejenigen  Geburten,  welche 
vom  ersten  Monate  an  bis  zu  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  erfolgen,  in  welcher  der  Mut- 
terkuchen noch  nicht  gebildet  ist;  andere  be- 
nennen auch  so  diejenigen  Geburten ,  welche 
vor  und  bis  zur  Hälfte  der  Scluvangerschaft 
eintreten ,  und  unter  welcher  immer  der  Foetus 
todt  geboren  wird. 
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§.    347. 

Aus  $.  344  —  $*  346  ist  leicht  zii  ersehen^ 
Was  man  in  Beziehung  auf  die  Zeit  oder  Dauer 
der  Schwangerschaft  unter  einer  zeitigen  ujid 
überzeitigen  Geburt  zu  verstehen  habe,  Dem^ 
ungeachtet  aber  hann  ein  Kind  seiner  Ausbil- 
dung nach,  vollkommen  reif  oder  zeitig  seyn^ 
wenn  gleich  die  Geburt  desselben  um  einige 
Wochen  früher  erfolgt. 

$.  348. 

Den  überzeitigen  Geburten  liegen  sehr  oft 
teetrug,  Unwissenheit  oder  Irrthum  in  der  Rech- 
nung zum  Grunde  ,  obgleich  dieselben  zuweilen 
beobachtet  werden  j  und  auch  dann  nicht  un- 
möglich sind,  wenn  nach  des  Verfassers  Beob* 
üchtung  die  Nutrition  des  Fötus  mehrere  Wo- 
chen gestört  war  und  nur  dürftig  vor  sich  gieng^ 
wenn  bereits  alle  Zeichen  der  Frühgeburt  ein-^ 
getreten,  diese  glücklich  verhütet  und  die  Nu- 
trition des  Fötus  aufs  neue  belebt  wurde  5  die 
Natur  scheint  die  Zeit  bisweilen  zu  ersetzen. 
Welche  für  die  Ausbildung  eines  reifen  Kindes 
weiterhin  nothwendig  ist*  *) 


*■)  Der  Verfasser  eine  unter  sfehr  uügünstigeh  Erscliel- 
nangen  glücklich  verhütete  Frühgeburt,  welche  nachhef 
tim  4^3  Wochen  zu  spat  erfolgte,  im  5.  Bande  def 
Lucina  S«  5i9t 
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Aufser  den   bekannten  Schriften   über   Spätgeburten   von   A, 

Louis ,   Le  Bas  ^  Bouuart ,  Chirol  ^  And.  Petit  vorzüglich 

folgende : 
li,  Heister  j    resp.    Tf^agner   diss,    qua   partüs   tredecimestri» 

pro  legitimo  habitus  proponitur  et  partui   nullum    certum 

tempus    tribui    posse    ostenditur.     Helm^itad.    1727.     4,  •— 

Edit.  11.    1753.  4.  —    ( recus,  in  Schlegel  collect,  ad  med. 

foreus»    Vol.  IL    No.  8. 
Lettre    a    M.    ou    l'on    prouve    la    possibilite    des  naissances 

tardives ,    d'apres    la    structure    et  mechanisme   de  la  ma- 

trice.     ä  Paris    1764.    8. 
J»  Chp.  Harr  er  j    praes.  A.    Vogel,    de  partu   serotino  valde 

dubio.    Gottingae  1767.   4.  —    ([recus.  in  Schlegel  coli,  ad 

med.  for.    Vol.  IL    No.  g. ' 
Gähn   de  partu   serotino.     Upsal.   1770,   4.      übers,  in  P^yls 

Magazin    a.  B.    S.  675. 
Ueber  vorzeitige  und  späte  Geburten  —  in  Bernsteins  Beytr, 

No.  3. 
Ueber  früh-  und  spätreife  Geburten  —  in  Metzgers  gerichtl, 

medic.  Abb.    i.  Th.  No.  4. 
Herders  diagn.  pract.  Bejtr.   a.  a.  O, 

§.  349- 
Nach  der  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit 
der  Natuikräfte  die  Geburt  zu  vollenden,  theilt 
man  dieselbe  in  eine  naturliche  oder  widerna- 
türliche, 

§.  35o. 

Natürlich  ist  die  Geburt,  welche  blos  durch 
eigene  Würksamkeit  der  Natur,  ohne  Gefahr 
für  Mutter  und  Kind,  vollendet  wird ;  man  mufs 
dahin  nicht  blos  Geburten  mit  voraniiegendem 
und  normal  gestellten  Kopte ,  sondern  auch  jene 

R 
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mit  normwidrig  eintretendem  Kopfe,  dann  die 
Fufs-  und  Steifsgebm^ten  rechnen ,  welche,  der 
Tkeorie  und  Erfahrung  zu  Folge,  sehr  oft  ohne 
Gefahr  für  Mvitter  und.  Kind  durch  eigene  W  ürk- 
«amlxeit  der  Natur  beendigt  werden. 

§.  35i. 
Aus  §.  35o.  ergiebt  sich  der  Begriff  der 
widernatürlichen  Geburten ,  welche,  da  sie  ge- 
wöhnlich nicht  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
durch  eigene  Würksamkeit  der  Natur  vollendet 
werden ,  die  Hülfe  der  Kunst  erfordern. 

§.   352. 
Die  Geburten  sind  ferner  normale  oder 
normwidrige, 

§.  353. 
Normal  sind  die  Gebiirlen,  bei  welclien 
nicht  nur  die  dynamischen  und  mechanischen 
Verhältnifse  des  Gebärungsactes  am  richtigsten 
übereinstimmen,  sondern  welche  auch  der  Er- 
fahrung zu  Folge  die  häufigsten ,  die  leichtesten 
imd  glücklichsten  sind. 

§.  354. 
Aus  dem  Begriffe  §.  353.  folgt,  dafs  nur 
Geburten  mit  voranliegendem  regelmäfsig  ge- 
stellten Kopfe  zu  den  normalen  gerechnet  wer- 
den können,  und  dafs  jene  mit  fehlerhaft  ge- 
stelltem Kopfe  und  dann  alle  Fufs-  undSteifsge- 
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burten  normwidrig  seyn  werden ,  ohne  defswe- 
gen  aufzuhören  natürlich  zu  seyn ,  da ,  wie  ^ 
350.  bemerkt  wurde,  die  Geburten  auch  bei 
diesen  normwidrigen  Lagen  des  Kindes  sehr  oft 
ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  durch  eigene 
Würksamkeit  der  Natur  vor  sich  gehen  können  j 
dafs  aber  alle  Geburten ,  welche  unter  die  Zahl 
der  widernatürlichen  gehören  §.351,  ohnediefs 
auch    zu   den   normwidrigen    gezählt   werden 

ihüfsen» 

§.  355. 
Die  normalen  und  normwidrigen,  natürli- 
chen imd  widernatürlichen  Geburten,  welche 
letzte  gewöhnlich  nur  durch  Hülfe  der  Kunst 
vollendet  werden  ,  sind  in  Beziehung  auf  ihren 
Verlauf,  bald  leicht,  bald  schwer ,  und.  in  Hin- 
sicht ihres  Ausganges  glücklich  ^  oder  unglück- 
lich y  und  in  beiden  Fallen  nur  für  Mutter  oder 
Kindj  oder  für  beide  zugleich. 

\.  356, 
Die  Geburt  ist  vollkominen  beendigt, 
wenn  der  Foetus  und  die  Nachgeburt  von  der 
Gebärmutter  getrehnc  und  ausgeschlossen  sind; 
unvollkoinirien  beendigt ,  wenn  der  Mutterku- 
chen oder  ein  Foetus  bei  Zwillingen  oder  Dril- 
lingen noch  nicht  geboren  ist.  Demnach  kann 
Such  die  Geburt  einfach  oder  mehrfach  seyn^ 
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wenn,  wie  in  diesem  Falle,  mehrere  Kinder  zur 
Geburt  befördert  werden* 

G,   2hafs   Diss.   de  partu,    qui  materHis  viribus  absolvitur<' 

Dulsb.  1775. 
J,  Ph.   Eckard  Parallele  des  accoucbemens    naturels  et  non 

naturels.     Strafsb,  i8o5.   p.  23.    fgde. 
T.   U.    JVamekros  de  partubus    regularibus  et   irregularibus, 

Jenae  i8o3.    4. 
Schmidtmidier  Jahrbuch  der  Geburtshülfe    S.  181. 
Jfildberg  über  die  natürl.  und    widernatürl.    Geburt,    im   3<, 

B.    3.  St.   der  Lucina   S.  205. 
Molde  Beytr,  z,  Geburtsh,   3,  St,  S.  76. 

ZWEITf^S     KAPITEL. 

Von  dem  dynamischen  Gesetze  einer  natur- 
lichen Gehurt ,  ihren  Erfordernissen  und  von 
den  FFehen. 

§.  357* 
bobald  der  Foelus  zu  einem  Grade  von  Selbst- 
ständigkeit und  Individnaliiät  gelanget ,  dafs  er 
unabhängig  und  getrennt  von  der  Mutter  zu 
leben  vermag,  dann  erfolgt  seine  Geburt,  die 
sich  bei  dem  Weibe  des  Menschen  ,  wie  bekannt, 
mit  dem  Ende  der  vierzigsten  Woche  ereignet; 
denn  diese  Zeit  ist  gewöhnlich  nothwendig,  um 
die  Bildungsperiode  des  menschlichen  Foetus  zu 
vollenden,  während  welcher  er  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter  eingeschlossen,  einen  Theil  des 
menschlichen  Lebens,  sein  Fötus-Alter,  zubringt 
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$.  358. 
In  der  ganzen  Epoche  der  Schwangerschaft 
bis  an  ihrem  Ende  sind  nicht  allein  die  Entwick- 
linigsorgane  der  Frucht  —  die  Eyhäute,'  der 
Mutterkuchen  und  die  Nabelschnur  —  mit  dem 
Foetus  ein  Individuum ,  und  nothwchdige  Or- 
gane derselben,  ohne  welche  ihre  eigenthümli- 
che  und  abweichende  Oeconontie  nicht  bestehen 
kann;  sondern  auch  des  Ejes  Leben  ist  mit  dem 
Leben  der  Gebärmutter  so  innig  verschmolzen , 
dafs  alle  Entwicklungsorgane  ,  Frucht  und  Ge- 
bärmutter ,  Eins  sind ,  und  nur  eJM  Leben  leben, 

$.  359. 
Endlich  losen  sich  aber  alle  die  organischen 
Vermählungen  durch  den  Tod  einzelner  Theile 
wieder  auf.  Der  Foetus  wird  reif,  seine  Ent- 
wickluDgsorgane  sterben  und  fallen  ab ,  trennen 
sich,  in  dem  Maafse  als  diefs  geschieht ,  von  der 
Gebärmutter,  mid  das  bis  jetzt  identische  Leben 
des  Eyes  und  der  Gebärmutter  zerfällt  wieder 
in  zwei  verschiedene  Individualitäten.  Der  Mo^ 
ment,  wo  diefs  geschieht,  ist  derjenige,  welcher 
beide  Epochen  scheidet ,  die  Schwangerschaft 
beschliefst  und  die  Geburtszeit  hervorruft, 

§.    360. 
Ey  und  Gebärmutter  treten  durch  die  Tieu^ 
aung  ^.  359.  in  ein  anderes,  statt  des  vitalen  in 
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ein  mechanisches  Verhältnifs,  wie  es  zwischen 
Körpern,  als  solchen  Statt  findet.  Die  in  der 
Gebärmutter  erzeugte  Erregbarkeit,  die  nun 
nicht  mehr  zugleich  auf  die  Frucht  gehen  hann , 
häuft  sich  in  ihr  an,  bis  zu  einem  so  hohen  Grade, 
dafs  jeder  mechanische  oder  chemische  Reiz  die 
Contractionshraft  der  Gebärmutter  zu  erregen 
im  Stande  ist  Das  Ey,  welches  der  Gebär- 
mutter fremd  geworden  ist,  vertritt  die  Stelle 
des  Reitzes ,  der  ihre  exaltirte  Erregbarkeit  zur 
Austreibung  in  Thätigkeit  setzt, 

$.   361. 

Die  zur  Austreibung  des  Foetus  und  seiner 
Umgebungen  in  Thätigkeit  gesetzte  exaltirte 
Erregbarkeit  äufsert  sich  in  den  Zusammenzie- 
hungen der  Gebärmutter ,  die  unter  dem  Namen 
JVehen  bekannt  sind;  sie  haben  das  Eigenthüm-^ 
liehe,  dafs  sich  bei  ihnen  der  Grund  der  Gebär-? 
mutter  contrahirt,  der  hierinn  auch  besonders 
späterhin  von  deni  Mutterkörper  unterstützt 
wird ,  der  Muttermund  aber  sich  erweitert. 

§.  362. 

Der  Grund  der  Gebärmutter  beweiset  aber 
im  Anfange  der  Geburt  seine  Thätigkeit  nur  in 
einer  geringeren  Würkung,  da  er  vorzüglich  in 
dem  Gebärmutt^rhalse  einen  Widerstand  findet  5 
dieser  wird  ihm  gewöhnlich   am  längsten  bei 
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Erstgebärenden  geleistet  und  darin  liegt  auch 
die  Ursache^  warum  die  ersten  Zeiten  der  Ge- 
burt bei  diesen  länger  währen  als  bei  denjenigen, 
welche  schon  öfters  geboren  haben.  Nach  und 
nach  resistiret  der  Hals  weniger,  er  giebt  end- 
lich ganz  nach ,  der  Muttermund  öfnet  sich  voll- 
kommen und  der  Grund  der  Gebärmutter  zieht 
sich  nebst  seinem  Körper  weit  lebhafter  zusam- 
men, besonders  gegen  das  Ende  der  Geburt,  wo 
jener  von  Seiten  des  Muttermundes  nicht  den 
geringsten  Widerstand  mehr  findet. 

$.  363. 
Aus  §.  362.  ist  zu  ersehen ,  dafs  während 
der  Zusammenziehungen  des  Grundes  und  Kör- 
pers der  Gebärmutter  In  der  Geburt  der  Mut- 
terhals und  Muttermund  im  Anfange  Reaction 
leisten  ,  endlich  aber  ihren  immer  zunehmenden 
lebhafteren  Einwürkungen  unterliegen  müssen, 
so,  dafs  sich  diese  zwar  zu  jener  ganz  passiv 
verhalten,  dennoch  aber  auf  den  vorliegenden 
Theil  des  Kindes  ganz  thätig  würhen. 

§.  364. 
Dafs  sich  übrigens  der  Mutterhals  würMich 
unter  der  Geburt  erweitere ,  und  nicht  die  Con- 
tractivhraft  von  dem  Grunde  auf  ihn  übergehe , 
ist  in  der  Beobachtung  gegründet ;  eben  so  we- 
nig geschieht  auch  die  Erweiterung  des  Mutter-. 
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mundes  auf  eine  meclianische  Weise  nur/ durch 
das  keilförmige  Eindringen  der  Blase  und  des 
vorliegenden  Kopfs  5  sie  wird  wohl  dadurch  er- 
leichtert, aber  keineswegs  allein  bewürkt.  Die 
nächste  Ursache  der  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ist  daher  noch  nicht  genau  bestimmt , 
und  es  mufs  noch  näher  untersucht  werden ,  ob 
diese  nicht  dadurch  bewürkt  werde,  dafs  sich 
der  Hals  während  den  Contractionen  der  Gebär- 
mutter in  die  Höhe  und  zurück  ziehe  und  da- 
durch die  Erweiterung  des  Muttermundes  erfol- 
ge ,  wie  schon  Calza  eine  ähnliche  einsieht  hatte. 

§.  365. 
Nachdem  aber  die  Contractionen  des  Ge- 
bärmuttergrundes und  Rörpers  in  einem  solchen 
Grade  auf  den  Mutterhals  eingewürkt  haben , 
dafs  sich  der  Muttermund  erweitert;  so  dringen 
die  Eyhäute,  gewöhnlich  in  Form  einer  keilför- 
migen Blase  ein  ,  in  welcher  der  Foetus  mit  dem 
noch  übrigen  Fruchtwasser  enthalten  ist-  Diese 
Blase ,  deren  Form  nach  der  Gestalt  des  vorlie- 
genden Kindestheils,  nach  der  Menge  des  Frucht- 
wassers und  der  Intensität  der  Contractionen  der 
Gebärmutter  bestimmt  wird,  spannt  sich  mit 
zunehmender  Erweiterung  des  Muttermundes 
immer  mehr  an,  sie  wird  tiefer  hineingedrängt, 
ist  am  Ende  nicht  mehr  im  Stande,  der  Kraft  zu 
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Widerstehen,    defswegeii  zerrcifst  sie,   und  das 
Fruchtwasser  fliefst  ab. 

§.  566. 
Nach  dem  Abfliefsen  des  ersten  Fruchtwas- 
sers wird  das  Kind  in  ein  noch  stärheres  me- 
chanisches Verhältiiifs  mit  der  Gebärmutter  ge- 
setzt; es  reitzt  dieselbe  daher  noch  mehr,  und 
defswegen  werden  auch  die  Contractionen  stär- 
ker. Zugleich  kann  auch  nach  der  Entleerung 
des  Fruchtwassers  die  Gebärmutter  das  Kind 
laäher  berühren,  und  es  erfolgen  daher  nicht 
allein  heftigere,  sondern  auch  mehr  ausgiebige 
Wehen,  durch  weiche  das  Kind  auch  aus  der 
Gebärmutterhöhle  in  die  Mutterscheide  vorrücht. 
Hier  ist  nun  der  Raum  enge  und  es  müssen  da- 
her mehrere  Theile  bedeutend  gedrücht  werden; 
dadurch  wird  der  Reiz  zum  Geburtsdrange  so 
heftig,  dafs  er  sich  nicht  allein  über  die  Gebär- 
mutter, sondern  auch  fast  auf  den  ganzen  Kör- 
per erstreckt.  Es  werden  daher  mehrere  Mus- 
keln mit  angestrengt ,  es  entsteht,  wenn  die  Con- 
tractionen würken,  ein  allgemeiner  Drang  nach 
der  MutterscheidenÖffnung,  das  Kind  durch- 
bricht endlich  den  Ausgang  des  Beckens,  dehnt 
die  äufsern  Geburtstheile  aus,  und  unter  Mit- 
würkung  fast  aller  gröfsern  Muskeln  und  mei- 
stens unter  dea  heftigsten  Schmerzen  wird   ts 
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endlich  geboren.  Nach  einiger  Ruhe  erfolgt 
auf  dieselbe  Weise ,  nur  unter  einem  geringe- 
ren Grade  von  Anstrengung,  die  Austreibung 
der  Nachgeburt ,  und  mit  ihr  trennt  sich  dann 
der  letzte  Rest  des  Eyes. 

$.  367. 
Ob  auch  die  Mutterscheide  bei  der  Geburt 
durch  Contractionskraft  sich  thätig  zeige  oder 
nicht?  darüber  sind  die  Meinungen  der  Geburts- 
helfer gethellt.,  Boer  hat  sich  schon  seit  länge- 
rer Zeit  dafür  erklärt  und  neuerdings  hat  sich 
Jörg  an  ihn  angeschlossen. 

Joerg  im  neuesten  Journal  der  Erfind,  u,  s,  w.    1,  B,    1,  ^t, 
S.  72, 

§,    304.  ' 

Eine   natürliche  Geburt    erfolgt   demnach 
blos    durch    eigene  Würksamkeit    der    Natur, 
nämlich  durch  die  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter ,  als  die  nächste  Ursache  der  Wehen , 
sie  äufsern  sich  ganz  unwillkührlich  und  werden 
nur  besonders  am  Ende  der  Geburt  durch  den 
Druck  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln , 
sowie  durch  die  Mitwürkung  der  Gebärenden 
unterstützt;   jener  würkt  auf  die  Gebärmutter 
nach  der  Richtung  einer  Diagonale,  diese  äufsert 
sich  in  den  Kräften  aller  Muskeln ,  welche  zur 
Fixirung  des  ganzen  Körpers,    vorzüglich  des 
Beckens  durch  den  Rumj^f  und  die  Extremitäteu 
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dienen ,  wodurch  in  ihrer  mechanischen  Wür- 
kling  nicht  nur  die  Anstrengung  der  ersten  be- 
günstigt werden,  sondern  der  mechanische Ein- 
flufs  des  Beckens  selbst  befördert  wird.  Auf  der 
Fixirung  des  ganzen  Körpers  und  einem  beson- 
dern Drange  beruht  auch  das  sogenannte  Ver- 
arbeiten der  Wehen. 

Solajrez  de  Renhac  Diss,  de  partu  viribus   maternis  abso^ 

luto.     Paris  1771. 
J.  C.   Gehler    de   partus   naturalis    adrainiculis  —    recus.   in 

Schlegel   syllog.    ad   art,    obst.   Vol,  II.    No.  32.  33.    und 

übers,  in  Gehler s  kl,  Schrift.    1,  Th.  No,  i.  2, 
Gehler  de  utero  secundinas  expellente.     Lips.    S.  I.  1765.  — 

IL  1767.  4.  —  übers,  in  dessen  kl.  Schrift.    i.Th.   No.  9,  10, 
J.   F.  Henning  ^    praes.    C»  F.  Nürnherger   de   causis    partus 

naturalis.    Viteb.  1784,  —    in  Schlegel  syllog.  1.  c.  V.  II. 

No.  29, 
O.  F.  Rosenherger  de  viribus  part.  effic.  J.  c, 
Saudeloque's  Anleitung  zur  Entbindungsk.  a.a.O.  p. 337, 
Calzä  a.  a.  O^    S.  370.       Reil  a.  a.  O.  S.  43o. 
Joerg  im  Journ.  der  Erfind,  u.  s.  w.    43.  St.    S.  34, 
Wigands  Bey träge  a,  a.  O,   5.  H.    S.  121, 

$.    369, 

Die  Möglichkeit  einer  natürlichen  Geburt 
wird  durch  gewisse  Erfordernifse  von  Seiten 
des  gebärenden  Individuums,  des  Kindes  und  der 
Nachgeburt,  nebst  dem  Fruchtwasser  begründcit, 

$.    3/0. 

Die  Erfordernifse  von  Seiten  des  gebären- 
den Individuums  sind  i)  normale  Bildung  des 
Beckens  ,    oder   bei    normwidriger   Gestaltung 
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wenigstens  eine  solche  Quantität  des  Raumes, 
^  welche  in  einem  übereinstimmenden  Verhältnifse 
zur  Gröfse  des  Kindes  steht,    damit  dieses  in 
dem  gegen vs^ärtigen  Momente  der  Geburt  unge- 
hindert durchgehen  könne;    2}  keine  dem  Ge- 
bärungsacte  hinderliche  Richtung  des  Beckens; 
3)  normale  Bildung  und  Gesundheit   der  wei- 
chen Geburtstheiie;     4)  ^ii^^    solche  Lage   der 
weichen  Geburtstheile ,  vorzüglich  aber  der  Ge- 
bärmutter,   wie   sie  zur  möglichen  Vollendung 
der  Geburt  nothwendig  ist ;    5)  keine  Verände- 
rung und  Störung  durch  abnorme  Bildung  oder 
Krankheit    der  übrigen  innerhalb    des  Beckens 
die  Geburtstheile  einschliefsenden   oder  entfern- 
ter liegenden  Organe  und  Gebilde,    besonders 
aber   derjenigen ,    welclie    als   Hülfskräfte    den 
Gebärungsact  unterstützen  ;     6)  normale  Con- 
tractionen   der   Gebärmutter,    und   zu   gleicher 
Zeit  in  einem  solchen  Grade  von  Energie ,   wie 
dieser  in  dem  gegenwärtigen  Gebärungsacte  eines 
Individuums    nothwendig   ist ,    um   den   Foetus 
jedesmal  durch  die  Gebärmutter  aus  dem  Becken 
fortzutreiben;    J)  Gesundheit,  Stärke  und  nor- 
male Bildung  des  gebärenden  Individuums ,  und 
wenigstens  keine  so  auffallende  Störung  in  dem 
Organismus  überhaupt,    durch  welche  die   Ge- 
burt gebindert  wird;    8)  das  Eintreten  der  Ge- 
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burt  zu  einer  Zeit,  in  v/elcher  die  natürliche 
Ausschiiefsung  des  Foetus  und  seiner  Entwick- 
lungsorgane möglich  ist ;  9)  keine  so  lange 
Dauer  der  Geburt,  welche  am  Ende  die  Voll- 
endung der  Geburt  hindert, 

§.   371.  , 

*i 

Die  Erfordernifse  von  Seiten  des  Kindes 
sind  1)  eine  Lage  ,  wodurch  dasselbe  in  ein 
solches  Verliältnifs  zum  Räume  des  Beckens  und 
der  Gebärmutter  gesetzt  ist,  dafs  nicht  nur  al- 
lein seine  Austreibung  durch  diese  möglich ,  son- 
dern auch  ohne  Kindernifs  für  die  Würksamkeit 
der  Natur  selbst  vollendet  werden  könne;  daher 
vor  allem  Üebereinstimmung  seiner  Zentralaxe 
mit  jener  der  Gebärmutter  und  der  Führungs- 
linie  des  Beckens ;  2}  kein  solches  Hindernifs 
von  Seiten  des  Kindes ,  sey  es  reif  oder  unreif, 
lebend  oder  todt,  durch  seine  Gröfse  und  ab- 
norme Gestaltung  für  seine  Austreibung  durch 
die  Gebärmutter  und  das  Becken,  welches  die 
Würksamkeit  der  Natur  nicht  überwinden  kann; 
S)  kein  Theil  neben  dem  Kopfe,  dem  Steifse 
oder  den  Füfsen ,  welcher  die  Geburt  durch  ei- 
gene Kräfte  der  Natur  hindert ;  4}  keine  StÖ- 
runjg  des  .JÖebärungsactes  durch  den  Tod  des 
Kind<?s. 
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f    372. 

Die  Ei'fordermfse  von  Seiten  der  Nachge^ 
hurt  und  des  Fruchtwassers  sind  1)  Erhciltung 
des  Fruchtwassers  in  der  Gebärmutter  und  auch 
nur  in  einer  solchen  Menge ,  welche  zum  unge- 
hinderten Vorgänge  der  Geburt  nothwendig  ist ; 
2)  normale  Cohäsion  des  Mutterkuchens ;  3) 
normale  Bildung  desselben  und  seiner  Häute, 
oder  wenigstens  keine  solche  Abweichung  von 
dieser,  w^elche  den  natürlichen  Verlauf  der  Ge- 
burt hindert ;  4)  Trennung  und  Austreibung  der 
Nachgeburt  durch  eigene  Würksamkeit  der  Na- 
tur ;  5)  keine  zu  starke  Befestigung  des  ^  in 
Beziehung  auf  die  Gegend  mit  der  Gebärmutter, 
zwar  normal  adhärirenden  Mutterkuchens,  wel-* 
che  seine  Lofstrennung  und  Austreibung  durch 
eigene  Würksamkeit  der  Natur  hindert. 

§.  373. 

Die  Erfördernifse  §.370  —  §.  372  bedingeil 
nicht  nur  allein  eine  normale  Geburt,  sondern 
von  dieser  wird  noch  insbesondere  erfordert, 
dafs  der  Kopf  normal  gestellt  vorliege,  ^afs  sie 
ohne  zu  grofse  Anstrengung  und  ohne  Gefahr 
für  Mutter  und  Kind  vor  sich  gehe ,  und  dafs 
sie  in  der  Zeit  der  SchvVangerschaft  eintrete  ,  in 
welcher  die  Bildung  des  Foetus  und  seiner  Ent- 
Wicklungsorgane   in   dem  Grade   vollendet  ist^ 
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dafs  die  Trennung  von  der  Gebärmutter  und 
ihre  Ausschliefsung  ohne  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind  erfolgen  kann. 

§.  374. 
Eine  natürliche  Geburt  fordert  die  §.  372  - 
angegebenen  Bedingungen  nicht,  und  sie  kann 
sehr  oft  auch  bei  normwidrig  gestelltem  Kopfe, 
bei  vorliegenden  Füfsen  und  Steifse  durch  die- 
selbe Thätigkeit  der  Natur  »  wie  eine  normale 
Geburt ,  vor  sich  gehen* 

$'  375. 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
begleiten  meistens  ein  schmerzhaftes  Gefühl  ^ 
bald  in  einem  gelindereuj  bald  in  einem  höheren 
Grade;  daher  auch  die  Benennung  Wehen ^ 
Gehurtsschrnerzen  y  der  Schmerz  aufseilt  sich 
aber  bei  normalen  Wehen  nicht  im  Momente 
der  Contra ction ,  sondern  erst  mit  der  eintreten- 
den, durch  jepe  hervorgerufene  Entgegenwür- 
kung  des  Gebärmutterhalses  —  der  Erweite* 
rung  des  Muttermundes. 

§.  376. 

Der  Sitz  und  das  Wesen  des  schmerzhaftea 

Gefühls  ist  von  den  Physiologen  noch  nicht  mit 

rGewifsheit bestimmt;  am  wenigsten  aberscheint 

dieses  in  dem  Drucke  seinen  nächsten  Grund  zu 

haben ,  welcher  von  der  Gebärmutter  und  dem 
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Kinde    auf   die    Kreutzbeinnerven     verursacht 
wird. 

Joerg  a.  a.  O.  S.  48.      Nolde  a.  a.  O.    S.  177. 

Ö-    377* 

Man  theilt  die  Wehen  ein  in  wahre  und 
falsche, 

§.  378. 
Die  wahren  Wehen  haben  in  wiirldichen 
Contractionen  der  Gebärmutter  ihren  nächsten 
Grund  und  werden  aus  dem  vom  Kreutze  nach 
der  Schaamgegend  hinziehenden  schmerzhaften 
Gefühle,  worauf  gewöhnhch  eine  behagliche  Ruhe 
folgt,  aus  dem  hart  werdenden  Leibe,  dem 
nach  und  nach  sich  Öffnenden  Muttermunde, 
der  Stellung  der  Blase  und  dem  Fortrüchen  des 
Kopfs  erkannt. 

§.  379. 
Die  falschen  Wehen  sind'  gewöhnlich 
schmerzhafte  Empfindungen  aufserhalb  der  Ge- 
bärmutter ,  die  nicht  bestimmt  vom  Kreutze 
nach  der  Schaamgegend  sich  erstrecken,  weder 
die  §.  278  genannten  Veränderungen  des  Unter- 
leibs und  des  Muttermundes  bewürken,  noch  die 
Geburt  befördern  und  durch  zweckmafsige  Mit- 
tel leicht  ganz  beseitigt  oder  wenigstens  gelin- 
dert werden  können. 
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^.    580. 

Die  wahren  Wehen  kann  man  auch  einthei- 
len  in  normale  und  normwidrige  Weheno 

$.   38i.  / 

Normal  sind  die  Wehen,  wenn  die  Con* 
tractionen  der  Gebärmutter  selbst  nicht  schmerz- 
haft sind,  und  wenn  sie  nach  der  bestimmten 
Ordnung  mit  der  immer  zunehmenden  Erwei- 
terung des  Muttermundes  und  dem  Fortrücken 
des  Kindes  erfolgen. 

§.    382, 

Normwidrig  sind  die  Wehen,  wenn  diö 
Contractionen  ein  schmerzhaftes  Gefühl  beglei- 
ten und  die  Erweiterung  des  Müttermundes  dar- 
auf nicht  erfolgt,  sondern  dieser  sich  eher  con- 
trahirt  Und  verengt,  statt  erweitert  zu  werden* 

$.  383ö 

i3ie  normalen  Wehen  bilden  sich  jederzeit 
in  Paroxismen ,  deren  Intervalle  immer  kürzer, 
deren  Actionen  aber  allmählig  extensiv  und  in- 
tensiv stärker  werden.  Durch,  jede  Wehe  wird 
die  Erregbarkeit  der  Gebärmutter  erschöpft, 
daher  Ruhe;  in  der  Ruhe  sammelt  sich  die  Er- 
regbarkeit wieder,  daherrieue  Thätigkeit.  Nach 
dem  Eintritt  der  ersten  Weheii  erschlaffen  übri- 
gens der  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter 
meistens  nie  vollkommen  wieder,    sondern  be- 

S 
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harren  in  einem  mehr  oder  weniger  zusammen-* 
gezogenen  Zustande,  von  dem  die  Wehen  diii 
Exacerbationen  sind. 

§<i  384« 
Nach  der  Starke  und  öfteren  PtückheJir 
der  Contractionen  theilt  man  die  Wehen  ein  i 
i)  in  vorhersagende  Wehen  oder  Vorboten,  Ru- 
pfer, Kneiper,  (Dolores  praesagientes);  2)  in 
vorbereitende  Wehen,  (Dolores  praeparantes); 

3)  in  die  sogenannten  Wehen  zur  Geburt  oder 
Treibwehen  (Dolores  seu  labores  ad  partum)  5 

4)  in  durchschneidende,  erschütternde  und  Aus* 
trittswehen  (Dolores  conquassantes) ;  und  5)  in 
die  Nachgeburtswehen  (Dolores  ad  partum  se* 
cundinarum). 

$.  385. 
Nach  dieser  fünffachen  Gattung  von  Wehen 
6.  384  geht  immer  eine  in  die  andere  über  und 
bewürkt  auch  bei  der  Geburt  besondere  Verän- 
derungen sn  den  Geburtstheiien  sowohl  als  an 
dem  Kinde,  denEyhäuten,  dem  Fruchtwasser 
und  dem  Mutterkuchen ,  wornach  die  Perioden 
der  Geburt  bestimmt  werden. 

JF.  //.  licc/j    de    dolorum    praecipue    ad  partum  causis   illö- 

rumque  cura  rationali.     Argentorati  1740* 
/.  P.  Eberhard  de  doloribuß  partum  promoyentibus.     Hake 

37Ö3« 
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jßr,  Vetters  und  Dr.  Femiers  zwo  Abhandlungen  aus  der 
Geburtshülfe  über  die  Wehen  vor  und  nach  der  Geburt* 
Leipzig  1796.   8. 

DRITTES    KAPITEL. 

Eintheilung  der   Gehurt  in  verschiedene  P€- 
rioden  und  ihre  Erscheinungen, 

§*  386* 
Um  über  den  Anfang  einer  Geburt^  ihren  Fort- 
gang und  über  Abweichungen  von  dem  norma- 
len und  glücklichen  Verlaufe  richtig  urtheilen 
zu  können ,  ist  es  nothwendig,  dieselbe  in  fünf 
Perioden  eini^utheilen  und  ihre  Erscheinungen 
kennen  zu  lernen* 

§*  387. 
Die  Dauer  jeder  Periode  ist  verschieden 
und  wird  gewöhnlich  durch  die  geringere  oder 
gröfsere  Intensität  der  Würkung  der  Wehen  be- 
stimmt 5  gewöhnlich  währen  die  zwei  ersten  vor* 
züglich  bei  zum  ersten  Male  Gebärenden  am 

längsten. 

§.  388. 

Die  erste  Periode,  welche  zugleich  die 
Erscheinungen  einer  angehenden  Geburt  bezeich- 
net, beginnt  mit  den  sehr  gelinden  und  von  öf- 
ters Geschwängerten  meistens  nicht  fühlbaren 
vorhersagenden   fj^then  ,    mit  einer  gewissen 
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Bangigkeit  und  Unruhe,  öfterem  Triebe  zutn 
Ürinlassen,  iirld  einet  stärkeren  Absonderung 
des  Schleims  aus  den  Geburtstheilen.  Aufser= 
dem  beobachtet  man  eine  auffallende  Senkung 
der  Gebärmutter;  die  Yaginalportion  ist  ganz 
verstrichen  und  der  innere  Muttermund  bei  Erst- 
gebärenden ganz  geöffnet  und  am  Rande  aufserst 
dünne;  bei  öfters  Geschwängerten  aber  fühU 
man  die  während  den  Wehen  sich  spannenden 
Häute  innerhalb  des  zwei  Finger  breit  geöffne- 
ten mehr  wulstigen  Muttermundes. 

Frorieps  Hysteroplasmata   No,  X.   XI.   XIL 

§»    0S9. 

Die  zweite  Periode  charakterisiren  die  in 
einem  höheren  Grade  als  jene  der  ersten  fühl- 
bare vorher  eilende  PFehen;  es  zeichnet,  d.  h. 
der  abgehende  Schleim  erscheint  mit  Blutstrei- 
fen  gemischt,  die  Häute  bilden  eine  Blase  imd 
diese  wird  nach  völlig  eröffnetem  Muttermunde 
springfähig y  oder  so  gespannt,  dafs  sie  mit  je- 
der eintretenden  Wehe  zu  zerreifsen  drohet. 

Frorieps  Hysteroplasmata  No.  XlII.  XIV.  XV.  und  Wachs- 

abbildung  des  phys.  Urspr.  des  Mensehen  a,  a.  O-    2,  Tb, 

No.  4. 

§.    390. 

Die    dritte  Periode   begleiten  die  Wehen 

zur  Geburt,    die    noch   kräftiger,    anhaltender 

und   schmerzhafter  sind,    «nd   die    Gebarende 
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ziir  Mitwürkung  nöthigen ;  die  aufserst  gespann- 
te Blase  reisset,  und  das  in  derselben  befindliche 
erste  Fruchtwasser  fliefst  ab ,  der  Kopf  wird 
durch  den  Muttermund  und  die  Beckenhöhle  bis 
mi  den  Ausgang  getrieben  und  wenn  die  Hälfte 
desselben  vom  Muttermunde  begranzt  ist ,  so 
steht  er  in  der  Ixronuns:;  seine  Knochen  scbie- 
ben  sich  übereinander,  die  äi?fsern  Bedeckun- 
gen falten  sich  und  bilden  nachher  eine  Ge- 
schwulst; das  Gesicht  der  Gebarenden  wird 
roth,  der  Puls  stärker  und  voller,  die  Wärme 
vermehrt  sich,  Schweifs  bedeckt  den  ganzen 
Körpjer ,  manche  bekommen  Ohnmächten  imd 
JErbrechen ,  beständigen  Drang  zum  Stuhlgang 
und  Urinlassen  und  Qine  unbeschreibliche  Angst 
und  Ungedult,^  verbunden  mit  heftigem  Weh- 
Idagen. 

$.  391. 
Die  vierte  Periode  bezeichnen  die  schmerz^ 
liaftesten  Wehen,  die  erschütternden  T'Vehen , 
der  Kopf,  durch  den  das  Mittejfleisch  äufserst 
gespannt  wird,  kommt  zum  Einschneiden, 
darauf  zum  Durchschneiden,  die  Spannung 
des  Mittelfleisches  läfst  nach,  und  es  ist  einige 
Augenblicke  Ruhe,  darauf  folgen  mit  neuen  We- 
hen die  Schultern  und  der  Rumpf  des  Kindes 
?nit  dem  übrigen  \i\  ^,er  Gebärmutter  befindlicheA 
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Fruchtwasser,  womit  sich  die  vierte  Periode  en» 
det ,  es  sey  denn ,  dafs  es  eine  Zwillingsgeburt 
wäre,  in  welchem  Falle  sich  eine  neue  Blase 
bildet  und  die  Ausschliefsung  des  zweiten  Kindes 
bei  einer  normalen  Lage  unter  denselben  Er* 
scheinungen,  wie  jene  des  ersten,  folgt. 

§.  392. 
In  der  fünften  Periode  zieht  sich  die  Ge* 
bärmutter,  wenn  kein  zweites  Kind  mehr  vor- 
handen ist,  nach  einer,  bei  Erstgebärenden  kür^ 
zer ,  bei  öfters  Geschwängerten  langer  dauern- 
den Ruhe,  vermöge  neuer  Contractionen,  den 
Nachgeburt siv ehen ,  a^ifs  neue  zusammen  ,  und 
wird  über  den  Schaambeinen  als  eine  feste  Ku» 
gel  gefühlt,  es  spritzt  Blut  in  grofser  Menge 
mit  einem  Male  bei  Erstgebärenden ,  in  gröfse^ 
ren  Zwischenräumen  bei  öfters  Geschwängerten 
aus  den  Geburtstheilen  hervor,  und  der  Mutter^- 
kuchen  wird  mit  umgestülpten  Häuten  durch 
den  Muttermund  in  die  Beckenhöhle  und  durch 
den  Ausgang  getrieben,  voraus  gesetzt,  dafs 
nicht  die  Lage  der  Entbundenen  dieses  hindert« 
Mit  der  Ausschliefsung  der  Nachgeburt  ist  der 
Gebärungsact  vollkommen  beendet^ 

J.  J,  Berger  de  perfectissimi  enixus  signis.     Hafa.  1756. 
tSfoerk  de  conceptu,  partu  naturali,   diificili  et  praeternatu- 

ralJ.     Viennae   lyöy. 
jit  ah  Malier  clementa  Physiologiae   T.  VIII. 
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J.  J.  Jloemtr  D.  sist.  partus  naturalis  brevem  'expositionem. 
Goett.  1786.   u.  1791. 

30enmanns  ess ay  on  natural  labonr,  übers,  in  N.  Samml. 
auserl.  Abb.  für  Wundärzte.  XX. 

Saxtorph  Erfahrungen  über  di«  vollkommene  Geburt»  Ko- 
penhagen 1786. 

Stsiris  Lehrbuch    1.  Th.   S.  a34. 

Knebels  Grundrifs  zu  einer  Zeichenlehre  p.  i55o 

fplg^nds  Beyträge    1.  H.   p.  71. 

J.  Ch.  G.  Joerg  brevis  p'artus  hunsani  historia,  Spec.  L 

Nolde  Beyträge  3.  St.   a.  a.  O.  ' 

VIERTES   KAPITEL, 

Fon  dem  Mechanismus  normaler  Gehurten, 

§.  393. 
Bei  jeder  normalen  Geburt  ist  nicht  nur  das 
dynamische  Gesetz,  nach  dem  die  Austreibung 
des  Kindes  erfolgt,  sondern  auch  die  Würkung 
dieses  Gesetzes,  oder  der  Mechanismus  zu  un- 
terscheiden, nach  dem  das  Kind  durch  das  Becken 

geht.  ' 

§,  594* 
Der  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becken 
ereignet  sich  jederzeit  in  bestimmten  Drehun^ 
gen,  welche  zunächst  in  der  Construction  des 
Beckens  vorzüglich  in  seiner  Gestaltung  nach 
schiefen  Flächen  ihren  Grund  haben, 

Jörg  im  neuest,  Journ.  d.  Erfind.     1.  St.  No,  70,    und  ü-bar 

das  Gebärorgan  des  Meiischen   u,  s.  w.    S.  i3. 
Steins  Annalen    4.   St.    S.  Si. 
Nplde-s  Beyträge  u,  s.w.   5,  St.    S    ,289 
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§,    395. 

Der  Mechanis?nus  der  Geburt  läfst  sich 
übrigens  im  Acte  selbst  niemals  von  dem  dyna- 
inischen  Gesetze  trennen,  da  er  mit  diesem  aufs 
innigste  verbunden  ist;  nur  im  Vortrage  kann 
er  zur  deutlicheren  Erklärung  für  den  Schüler 
isolirt  dargestellt  vsrerden.  Es  bleibt  daher  auch 
^  für  die  practische  Geburtshülfe  sow^ohl  als  ihre 
Ausübung  eine  gefährliche  Einseitigheit,  sich 
für  das  eine  Verhältnifs  allein  mit  Hintansetzung 
des  andern  zu  interessiren,  alles  nur  dynamisch 
oder  mechanisch  erklären  und  den  ganzen  Ge- 
bärungsact  nach  der  einen  oder  andern  AnsiGljt 
^usschliefslich  leiten  zu  wollen, 

$.  596. 

Zur  Erkenntnifs  des  Mechanismus  norma- 
ler Geburten  dienet:  richtige  Erkenntnifs  des 
Raumes  im  Becken  und  der  verschiedenen  Forni, 
Länge  und  Gröfse  des  Kopfs ,  wohin  die  Unter- 
scheidungsmerkmale der  Fontanellen  und  Näthe, 
seiner  Kauptregionen ,  Axen,  Durchmesser, 
gröfsef en  und  kleineren  Peripherien  gehören. 

$.  597^ 

An  deip  knöchernen  Gebüde  der  Hirnscha- 
le erkennt  man  membranöse  Zwischenräume, 
die  Näthe  und  Fontanellen.  Zu  den  Näthen 
^ßs  Kopfs  gehören  die  ßtirnnath  (sutura  fron^ 
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ialis);  die  Kronennath  (s.  coronalis);  die 
Pjeilnath  (s.  sagittalis)  und  die  Hinterhaupts- 
ncith  (s.  lambdoidea) ;  unter  den  Fontanellen 
unterscheidet  man  vorzüglich  die  grofse  oder 
vordere  Fontanelle  (fontanella  anterior  'seu  ma- 
j.or)  und  die  hintere  oder  kleine  (fontanella 
posterior  seu  minor). 

§.  098. 

Die  noch  njcht  vollendete  Verl\nöcherung 
äßs>  Kopfs  §.  597  eines  neugebornen  Kindes,  hat 
einen  wichtigen  Nutzen  für  die  Erleichterung 
einer  normalen  Geburt  imd  für  die  Unterschei- 
dung der  Kopflögen. 

§,    399. 

Die  Haupt  gebenden  des  Kopfs  sind  der 
{Scheitel,  die  Hinterhauptsgegend,  das  Gesicht, 
zwei  Seitenflachen  und  die  Grundfläche  des 
Schädels. 

Die  eigentliche  Form  des  Kopfs  nähert  sieh'^ 
jener  eines  Kegels,  sobald  man  für  die  Hinter- 
hauptsspitze   das  Gesicht  als  Grundfläche    und 
für  die  Grundfläche  des  Schädels  den  Scheitel 
als  Spitze  anschauet. 

§.  401. 
Peripherien  des  Kopfs  unterscheidet  man 
^wei :   die  gröfsere  isjl  begräuzt  durch  eine  Li.- 
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nie  vom  Mittelpunlite  der  Stirne  zu  beiden  Sei- 
ten weg  über  die  grÖfsten  Erhabenheiten  der 
Seitenwandbeine  bis  zur  kleinen  Fontanelle;  die 
kleine  bezeichnet  eine  Linie  vom  Mittelpunkte 
der  grofsen  Fontanelle  über  die  gr.öfsten  Erha- 
benheiten der  Seitenwandbeine  bis  zur  kleinen 
Fontanelle. 

§>  402. 

Von  den  Axen  des  Kopfs  sind  eine  Perpen-- 
diculäraxe,  Transversalaxe  und  eine  LongU 
tudinalaxe  zu  bemerken. 

Durchmesser  sind  am  Kopfe  folgende  zu 
betrachten:  der  senkrechte  vom  Mittelpunkte 
des  Scheitels  bis  auf  die  Grundfläche  des  Schä- 
dels; der  Queerdurchmesser  von  einer  gröfsten 
Erhabenheit  des  Seitenwandbeins  bis  zur  entge- 
gengesetzten. Beide  Durchmesser,  wovon  einer 
die  Höhe,  der  andere  die  Breite  des  Kopfs  be^ 
stimmt,  sind  einander  gleich  und  betragen 
51/4 — 51/2  ZolL  —  Der  Zange  Durchmesser 
des  Kopfs  von  der  Mitte  der  Stirne  dicht  über 
der  Nase  bis  zur  kleinen  Fontanelle  4  ^f^-~k:  1/- 
]^olL  —  Der  grofste  oder  Diagonaldurchmes^ 
ger  des  Kopfs  von  der  Spitze  des  Kinnes  bis  zur 
MeJAen  Fontanelle  5  —  5  1/4  2^ölk 
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Normal  ist  die  Lage  des  Kindes ,  bei  wel- 
cher sich  der  Kopf  so  in  das  Becken  stellt,  dafs 
seine  Durchmesser  mit  jenen  des  Beckens  in  der 
oberen ,  mittleren  und  unteren  Apertur  am  vor- 
theilhaftesten  übereinkommen  und  die  Austrei^ 
bung  desselben  nicht  ohne  zu  grofse  Anstren^ 
gung  der  Naturthätigkeit  erfolgt. 

Diagnose.  y»    4^^* 

Die  normale  Geburt  erkennt  man  ly  aus 
den  regelmäfsigen  wahren  Wehen  gleich  im 
Anfange  der  Geburt ,  die  nicht  zu  heftig  sind , 
picht  zu  lange  währen  und  sich  nur  durch  ein 
leichtes,  kaum  fühlbares  Drängen  äufsern;  2} 
aus  dem  gehörigen  Sinken  des  Muttermundes 
und  Halses  in  das  Becken;  3)  aus  der  gleich- 
förmigen Ausdehnung  des  Muttermundes  in  sei- 
nem  ganzen  ümkreifse,  so,  dafs  er  zugleich  in 
der  Mitte  des  Beckens  während  einer  eintreten- 
den Wehe  sich  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreutz^ 
beins  richtet ;  4)  aus  der  Form  der  Häute  des 
Eyes,  welche  in  der  zweiten  Periode  der  Geburt 
wie  eine  strotzende  Blase  sich  durch  den  Mut* 
termund  und  zum  Theil  in  die  Mutterschezdo 
hervordrängen,  flachconvex  während  den  We^ 
hen  sich  anspannen  imd  im  Umfange  verhält^ 
nifsmäfsig  grofser  werden ;   5)  aus  der  Bestän- 
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digkeit  und  Kraft  der  Wehen  im  weiteren  Ver» 
Jaufie  der  Gebvu^t,  welche  in  verhältnifsmafsiger 
Ordnung  sowohl  an  Stärke  ^Is  an  längerer  Dauer 
und  geschwinderer  Wiederkehr  allmählig  zu- 
nehmen, ohne  von  zu  heftigen  Schmerzen  be- 
gleitet zu  seyn;  6)  aus  der  langsamen,  gleich- 
förmigen und  re^eimärsigen  He^^vortreibung  und 
Erweiterung  der  äufsern  Geburtstheiie ;  7}  aus 
dem  Gefühle  des  Kopfs,  welcher  als  ehi  runder 
Körper  vor  dem  WasserGprunge  während  einer 
Wehe  so  in  dem  Mutterhalse  irückwärts  hinauf 
sich  bewegt,  wie  da§  Fruchtwasser  vorwärts 
in  die  Geschwulst  der  Häute  heruntergeht,  und 
yvieder  die  vorige  Stelle  einnimmt,  ja  fast  tiefer 
herunterfällt ,  wenn  die  Wehe  nachläfst ;  8) 
aus  deni  oiach  dem  Wassersprunge  keilförmig 
durch  den  Muttermund  in  die  Mitte  des  Beckens 
bereintretenden  und  ohne  besondere  Anstren- 
gung fortrückenden  und  dann  mit  dem  Nach- 
lasse einer  W^ehe  nicht  schnell  ?:urückw eichen- 
den Kopfe,  an  dem  nian  die  flinterhauptsge- 
gend  mit  den  Haaren,  die  Pfeilnath  unmittelbar 
im  Mutterniunde  im  Eingange  nach  der  Rieh» 
timg  des  queeren  oder  schiefen  Durchmessers, 
die  kleine  Fontanelle  an  der  linken  oder  rechten 
Pfanne  und  nach  dem  Wassersprunge  an  dem^ 
Jiiiken  oder  rechten  ejförmigen  jLoche  und  hey 
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weiterem  Fortrücken  dös  Kopfs  unmittelbar  hin- 
ter den  Schaambeinen  fühlt,  wo  denn  sonacli 
die  Pfeilnath  paralell  mit  dem  graden  Durch- 
messer der  mittleren  Apertur  gerichtet  ist. 

Zoschge  Progr.   de  conimodis    isx  singulari  infantum  calva-^ 
riae  strucfura  oriundis,     Eri,  1795, 

E3  ist  hoch  eine  Streitfrage  unter  Geburts^ 
iieifern,  ob  sich  der  Kopf  im  Anfange  einer  nor- 
malen Geburt  in  den  queeren  oder  schiefen 
Durchmesser  der  oberen  Apertur  des  Beckens 
stelle.  Man  kann  zwar  mit  Wahrheit  behaup- 
ten j  dafs  der  Kopf,  ehe  er  sich  bestimmt  in  der 
oberen  Apertur  fixirt  hat,  mehr  mit  dem  quee- 
ren als  schiefen  Durchmesser  übereinkomme; 
go  findet  man  dieses  bei  allen  Becken,  in  welchen 
die  Conjugata  derselben  4  i/4  t>is  4  i/^  Zoll  und 
darüber  beträgt;  bei  eintretenden  Wehen  «wird 
er  aber  nie  lange  in  diesem  Durchmesser  behar- 
ren, sondern  schon  nach  der  Construction  des 
Beckens  genöthigt  ^  den  einen  oder  den  andern 
schiefen  Durchmesser  einzunehmen,  in  dem  er 
bei  Becken  von  4  Zoll  in  der  Conjugata  nach 
des  Verfassers  unbefangener,  genauer  Beobach- 
tung gleich  mit  eintretender  Geburt  im  schiefen 
Durchmesser  wahrgenommen  wird ,  wie  die 
Richtung  der  Pfeilnath  besonders  beweiset. 
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§.    407* 

Bei  den  wenigsten  normalen  Geburten  fühlt 
man  aber  im  Anfange  den  Kopf  noch  in  der 
oberen  Apertur;  gewöhnlich  ist  dieser  schon 
tiefer  in  die  Beckenhöhle  und  meistens  mit  sei- 
nem senkrechten  in  einen  oder  den  andern  schie- 
fen Durchmesser  der  mittleren  Apertur  einge- 
treten, so  5  dafs  er  mit  dem  Hinterhaupte  eine 
zweifache  Richtung  erhält,  wornach  sich  erst 
zwei  Arten  der  normalen  Kopfgeburten  bestim- 
men lassen ,  imd  diese  gewöhnlich  nicht  eher , 
als  bis  der  Muttermund  zureichend  erweitert  ist 
und  der  Kopf  sich  der  Beckenhöhle  genähert  hat, 
da  früher  und  so  lange  dieser  noch  über  und  im 
Eingange  des  Beckens  steht,  die  kleine  Fonta- 
nelle meistens  nicht  gefühlt  werden  kann. 

§.  408. 

Die  erste  ,  gewöhnlichste  und  vortheih 
hafteste  normale  Kopfgeburt  wird  erkannt  s 
wenn  die  kleine  Fontanelle  mit  dem  Hinter- 
haupte hinter  der  Pfanne  oder  am  eyförmi- 
gen  Loche  der  linken  Seite  und  der  Scheitel 
an  der  rechten  Hüftkreutzbeinverbindung 
gefühlt  wird:  ^Rücken  und  Steif s  sind  dann 
nach  vorn  und  links,  Brust  und  Bauch  nach 
hinten  unfl  rechts  gerichtet* 
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Der  Mechanismus  dieser  ersten  Art  der 
normalen  Kopfgeburt  richtet  sich  sehr  oft  nach 
dem  Räume  und  nach  der  Tiefe  des  Beckens  j 
nach  der  intensiven  Starke  der  Wehen  und  nach 
dem  Stande  des  Kopfs  im  Eingange  oder  schon 
in  der  Höhle  des  Beckens  in  der  ersten  Periode 
der  Geburt.  Demnach  beobachtet  man,  dafs 
der  Kopf  5  wenn  er  im  Anfange  der  Geburt  noqh 
sehr  beweglich  im  queeren  Durchmesser  des' 
Eingangs  gefühlt  wurde,  in  der  dritten  Periode 
nach  völlig  ausgedehntem  Muttermunde  und 
erfolgter  Zerreifsung  der  Blase  durch  den  schie- 
fen Durchmesser  bis  in  die  obere  Hälfte  des  klei- 
nen Beckens ,  und  von  da  in  den  graden  Durch- 
messer gemäfs  einer  drehenden  Bewegung  so 
herabgetrieben  werde,  dafs  man  die  kleine  Fon- 
tanelle unmittelbar  hinter  der  Schaamfuge  und 
den  Scheitel  nach  der  Aushöhlung  des  Kreutz- 
beins  gerichtet  finden  kann.  Dieser  Mechanis- 
mus ist  aber  grade  der  seltnere;  weit  häufiger 
fühlt  man  den  Kopf  nicht  nur  im  letzten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft,  sondern  auch  in  der 
ersten  und  zweiten  Periode  der  Geburt  in  der 
obern  Hälfte  oder  zwischen  der  mittleren  und 
unteren  Oeffnung  des  kleinen  Beckens;  in  bei- 
den Fällen  steht  er  gewöhnlich  im  schiefen  Durch- 
messer und  rückt  aush  durch  diesen  weiter  bis 
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an  die  untere  Beckenöüfnung.  — ■  In  der  viert eH 
Periode  wird  der  Kopf  so  am  Ausgange  fortbe-^ 
wegt,  dafs  sich  das  Hinterhaupt  unter  dem 
Schaambogen  anstemmt,  das  vorher  noch  im- 
mer gegen  die  Brust  geneigte  Kinn  fängt  an, 
sich,  von  dieser  zu  entfernen,  die  kugelrunde 
Oberfläche  des  Kopfs  bewegt  sich  nach  oben 
und  schiebt  sich  gleichsam  über  der  coneave« 
und  ausgespannten  Fläche  der  Kreutz  -  und  Sitz- 
beinknörrenbäiider  und  des  Mittelfleisches  in 
einer  drehenden  Bewegung  aus  dem  Becken  so 
heraus,  dafs  sich  zuerst  der  Scheitel  und  dar- 
auf das  Gesicht  gewöhnlich  seitwärts  nach  dem 
rechten  Schenkel  und  zuweilen  in  einer  solchen 
Drehung  entwickelt ,  dafs  sich  der  Kopf  voll- 
kommen von  einer  Seite  zur  andern  um  seine 
Axe  bewegt.  —  Nicht  gleich  folgt  in  der  Regel 
der  Rumpf  des  Kindes ,  erst  nach  einigen  Mo- 
menten treten  neue  Contractionen  ein,  mit  de- 
nen sich  die  rechte  Schulter  unter  dem  Schaam- 
bogerv  anstemmt  und  die  andere  sich  früher  über 
den  aufs  neue  angespannten  Damm  hervorschiebt  5 
darauf  wird  erst  der  übrige  Körper  in  einer 
fortgesetzten  drehenden  Bewegung  so  geboren ^ 
dafs  meistens  seine  vordere  Fläche  gegen  dea 
Unterleib  der  Mutter  gerichtet  wird» 
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$.   409. 

i)ie  zweite  normale  liopfgehurt  wird  er= 
feannt :  wenn  die  kleine  Fontanelle  mit  dem 
Hinterhaupte   hinter    der   Pfanne    oder   am 
ey förmigen  Loche  der  rechten  Seite  und  der 
Scheitel  an  der  linken  Hi'iftkreutzbeinverbin' 
düng  gefühlt  wird,    Riicken  und  Steifs  sind 
dann  nach  vorn  und  rechts  ^  Brust  Und  Bauch 
nach  hinten  und  links  gerichteti      Diese  Ge- 
burt verläuft  gewöhnlich  nach  demselben  Me- 
chanismus wie  die  erste  §.4<^S  nur  etwas  lang- 
samer, und  mit  dem  Unterschiede  ■,  dafs  sich  das 
Gesicht  in  der    vierten  Periode  nach  der  Ent- 
wicklung des  Kopfs  gegen  den  linken  Schenkel 
der  Mutter  dreht ,  die  linke  Schulter  stemmt  sich 
tinter  dem  Schaambogen  und  die  rechte  bewegt 
sich  vom  Kreutzbeine  herab  lind  hervor,  wor- 
auf der  übrige  Körper  folgt.      Uebrigöris  beob- 
achtet man  diese  Geburt  zuweilen  häufiger  als 
die  erste,    ohne  die  Ursache  sich   erklären  zu 
kommen.  ^).     Der  mit  Koth  angefüllte  Mastdarm 
legt  übrigens  höchst  selten  der  Bewegung  des 
Kopfs  ein  solches  Hindernifs  im  Wege,  dafs  die 

^)  So  erfolgten  die  Geburten  des  Monats  I)eeemberi  i8ii 
und  jene  des  Monats  Jänners  i8i2  in  der  hiesiger! 
Entbindungsanstalt   fast   alle   in   der   zweiten   normaleil 

Ropfla|e, 

T 
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Lage  während  dem  Verlaufe  der  Geburt  durch 
Drehung  des  Gesichts  nach  der  Schaambeinver- 
bindung  innormal  würde. 

Fielding  Oulcl  Treatise  of  Midvvifery.    Dubl,  1772.  8, 

Camper  Abh.   a.  a.  O, 

J.  M.  Thede  de  partus  mechanismo.     Lugd,  Bat.  1777. 

Qarmnerer  diss.   1.  c.     Roemer  diss.  1.  g. 

Boer's  Abhandl.  geburtsh.  Inhalts   1,  Th.  5.  B.  p.  22, 

Ad»  V,  Solingen   das  Mechanische   der  Geburt  u.  s.  v/.    aus 

dem  Holl.   von  Dr.  Salomon»    Hannover   1801, 
Saxtorphs  gesammelte   Schriften.    1.  Abschn.   S.  i4» 
Schmitts  geburtshültl.  Fragmente  S.  55. 
Joerg  br,  part.  hist.  und  dessen  Beyträge  S.  108. 
tiaselherg   Untersuchungen    und    Bemerkungen    über    einig© 

Gegenstände  der  pract.  Geburtshülfe.     Berlin  1807.    8, 
Warnekros  geburtsh.  Abh.  2.  Heft.   S.  25, 
Isolde  Beyträge  3.  St.  S.  107—140. 

FÜNFTES    KAPITEL. 

Von   den  Kennzeichen    eines    lebenden    und 
todten  Kindes  während  der  Geburt. 

§.  410. 

Eine  Geburt  kann  natürlich  verlaufen,  das  Kind 

mag  leben  oder  nicht;    das  Leben  desselben  ist 

nur  Bedingung  einer  vollkommen  normalen  und 

glücklichen  Geburt. 

§.  411, 

Die  Diagnose   eines  lebenden  und  todten 

Kindes  während  der  Geburt  ist  oft  sehr  schwer 

und  trüglich,  die  gewisse  Kenntnifs  in  der  geburts- 
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hülflichen  Praxis  äufserst  wichtig  und  die  Be- 
nutzung aller  Mittel  und  Wege  zur  gewissen 
Begründung  der  Diagnose  höchst  nothwendig; 
defswegen  mufs  man  auch  nicht  blos  die  gegen- 
wärtigen Erscheinungen,  sondern  auch  die  vor- 
hergegangenen Einwirkungen  berücksichtigen. 

At    Kennzeichen     eines    lebenden    Kindes    wäh- 
rend der  Geburti 

§.    4l2, 

Folgende   Kennzeichen  lassen  das  Leben 
des  Kindes   während   der    Geburt  vermuthens 
Gesundheit  der   Gebärenden  von   der  Schwan- 
gerschaft aii  bis  ziir  Geburt ,  Abwesenheit  einer 
vorausgegangenen    Einwürkung,     welche   dem 
Leben  des  Kindes    gefährlich   werden  konnte, 
iz.  B.  Druck    von   einem    engen   mifsgestalteteii 
Becken,  Stofs  oder  Fall  auf  den  Unterleib,   hef- 
tige Aifecte ,   Blutflüsse  ü.  s^  w. ,    normale  Lage 
des  Kindes  ohne  Vorfall  der   Nabelschnur  und 
lange  währenden  Druck  derselben,  fortdauernde 
Wärme  und  Erhöhung  des  Unterleibes  und  der 
Brüste  mit  fühlbarer  Bewegung  des  Kindes,  nor- 
maler Verlauf  der  Geburt  ohne  zu  lange  Dauer 
•mit  Anstrengung  der  Gebärenden ,  normale  Bil- 
dung des  Beckens,  zunehmende  Kopfgeschwulst, 
der  fühlbare  Arterienschlag  an  einem  vorliegen- 
den Kindestheile  oder  an  der  Nabelschnur,  deut- 
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liehe  Bewegung  der  Zunge,  Füfse,  Zehen  oder 
Fing^,  Zurückziehen  eines  vorgefallenen  Ar- 
mes oder  Fufses  bei  dem  Aufgiefsen  kalten  Was- 
sers, zunehmende  Anschwellung  eines  hervor- 
getretenen Rindstheiles,  kein  Geruch  des  Frucht- 
wassers und  Mischung  desselben  mit  dem  Kinds- 
peche. 

^  Die  Erörterung  dieser  Zeichen  in  den  Vorlesungen, 

B.    Kennzeichen    eines    todten  Kindes    während 
der  Geburt» 

'  $.  41 3. 
Auf  de!fiii  Tod  des  Kindes  während  der  Ge« 
burt  lassen  schlicfsen :  vorhergegangene  Ein- 
würkungen,  welche  während  der  Geburt  den  Tod 
des  Rindes  veranlassen  konnten,  z.  B.  gefährliche 
Lagen,  wodurch  zur  Fortsetzung  des  Lebens 
wichtige  Organe  oder  die  Nabelschnur  gedrückt 
wurden  5  Druck  auf  die  grofse  Fontanelle  von 
dem  einwärts  stehenden  Vorberge  oder  von  einer 
Knochengeschwulst,  lang  anhaltender  Blutflufs 
oder  krampfhafte  Konstrictionen  der  Gebärmut- 
ter, gefährliche  oft  versuchte  künstliche  Entbin» 
dungsversuche  u.  s.  w.  Die  übrigen  Kennzei- 
chen  beruhen  meistens  auf  Erscheinungen  vom 
Kinde  selbst,  dahin  ganz  verwelkte,  dünne ^ 
ganz  weisse  oder  mifsfärbige  Nabelschnur,  Ab- 
nahme und  Erschlafiung  der  Geschw^ulst  am  Ko- 
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pfe  oder  an  einem  andern  Theile  bei  dem  lebend 
in  das  Becken  getretenen  Kinde,  Abiiiefsen  einer 
grofsen  Menge  von  Kindspech  und  sehr  stark 
damit  gefärbten  stinkenden  Fruchtwasser,  kein 
Gefühl  von  Bewegung  und  vom  Arterienschlage 
en  der  Nabelschnur  oder  an  einem  andern  Theile 
des  Kindes,  stark  übereinander  stehende,  sich 
leicht  und  mit  Knarren  übereinander  schiebend« 
6charfe  Kopfknochen,  weite  Oeßiiung  des  Af- 
ters und  aufgehobene  Fähigkeit  des  Schliefsmus- 
kels  sich  zusammen  zu  ziehen,  Spuren  von  Fäul- 
nifs,  Abgang  der  Oberhaut  und  brandigte  Farbe 
eines  bereits  aus  den  Geburtstheilen  hervorge- 
tretenen Kindestheilos. 

§.  414. 
Die  angeführten  Kennzeichen  von  dem  Le- 
ben §.412  und  Tode  des  Kindes  §.  4^  3  während 
der  Geburt  können  täuschen  und  sehr  oft  feh- 
len ,  so ,  dafs  die  Diagnose  äufserst  schwankend 
wild.  Am  wenigsten  darf  man  immer  aus  ei- 
nem Zeichen  auf  den  Tod  oder  auf  das  Leben 
des  Kindes  schliefsen;  alle  Zeichen  geben  oft 
nur  Vermuthung  und  eine  einzige  Erscheinung 
von  dem  Leben  des  Kindes  mufs  bei  Beurthei- 
Itmg  des  Todes  mehr  geachtet  werden,  als  meh- 
rere Zeichen,  weiche  für  diesen  zu  sprechen 
sciieinen* 
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Camper  a.  a*  O. 

W'risberg  de  signis  vivi  foetus  et  mortui  in  partu  difRcili, 

Gott.  1780. 
JB.  G.  Böse   de  morte  foetus  ejusque  diagBosi.    Lips.  1771.  4. 
Gehlers  kleiue  Schriften.    2.  Th.    No.  XII.  und  XIII. 
J,  2).  Herhold  Untersuchungen   über  das  Leben,    besonders 

des  menschlichen  Foetus  und  dessen  Tod  u.  s.  w«      A.  d, 

Din.  von  F.  Ch.   Tode,    Kopenh.   i8o5. 


SECHSTES   KAPITEL» 

Kon   dem  normalen  Verlaufe  des  Wochen^ 

hettes. 

$.  415. 

IM  ach  der  Geburt  tritt  das  Weib  in  die  Verhalt-» 
nisse  des  Wochenbettes,  welches  mit  jener  in 
der  genauesten  Beziehung  steht  und  gewöhnlich 
nur  unter  folgenden  Bedingungen  normal  und 
glücklich  verlauft :  1}  wenn  die  Entbundene  vor 
und  während  der  Schwangerschaft  sich  einer 
dauerhaften  Gesundheit  und  hinlänglichen  Ener- 
gie ihrer  Lebensthätigkeit  erfreute  ;  2}  wenn  sifr 
glücklich,  leicht  und  ohne  kränkliche  und  ge- 
fährliche Zufälle  während  und  gleich  nach  der 
Geburt ,  entbunden  wurde ;  3)  wenn  sie  bei  ge- 
sunder und  normaler  Bildung  der  Brüste,  und 
ihrer  hinlänglich  erregbaren  Warzen  und  bei  dem 
Zusammentreffen  aller  zum  Stillen  nothwendi- 
gen  Erfordernisse,  den  Neugebornen  bald  anle- 
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gel,  und  dieser  auch  bald  genug  und  ohne  Hin- 
dernifs  sauget;  4)  wenn  keine  schädlichen  Ein- 
flüsse erst  in  der  Folge  das  Wochenbette  stören. 

§.  416. 
Eine  Entbundene  oder  Wöchnerin  befindet 
sich  aber  in  einem  ganz  anderen  Zustande  als 
vorher  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Die 
Ausdehnung  des  Unterleibs  und  der  Druck  der 
Gebärmutter  hat  aufgehört;  die  Organe  des  Un- 
terleibs treten  in  ihre  vorige  freye  Lage  zurück, 
die  Entbundene  ist  mehr  oder  weniger  entkräf- 
tet, zuweilen  befällt  sie  ein  Schauer,  gewöhn- 
lich aber  ein  wohlthäliger  Schlaf,  dem  eine 
gleichmäfsige  Wärme,  vermehrte  Ausdünstung 
und  fühlbare  Erholung  nach  dem  Erwachen 
folgt;  die  Geburtstheile ,  vorzüglich  das  Mittel- 
fleisch und  der  Muttermund  sind  mehr  oder  vf e- 
ji'iger  gequetscht  und  verwundet,  '    ^ 

§.  417. 
Während  dem  Wochenbette  kehrt  aber  vor- 
züglich die  Gebärmutter,  deren  Vitalität  in  der 
Schwangerschaft  so  sehr  erhöht  und  schon  mit 
der  eintretenden  Geburt  herabgesunken  war,  zu 
ihrem  vorigen  Zustande,  zu  ihrer  vorigen  Ruhe 
zurück,  indem  sie  sich  zugleich  wieder  con» 
trahirt. 
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Nach  der  Entbindung  stellt  sich  die  Wo* 
Cihenreinigung  eip;  d„  h,  die  QebärniuUer^ent^ 
leert  sich  von  den  Resten  der  hinfälligen  Haii| 
(decidua)  und  vom  Blute »  welches  im  Anfangs 
imd  vorzüglich  nach  der  Entbindung  sehr  hell 
lind  roth  ist  (lochia  rubra):  no^ch  einem,  bei 
andern  nach  zwei'  bis  drei  Tagen  erscheint  sie 
nur  als  eine  seröse  Feuchtigkeit  (lochia  alba), 
noch  später  am  fünften  bis  siebenten  Tage  yyir^ 
der  Ausßufs  Mässer,  dicker,  schieimigter  uiid 
bei  manchen  bekömmt  er  eine  miichartige  .Be-=. 
schaffenheit.  Die  Dauer  der  Wochenreinigung 
ist  verschieden  imd  hängt  von  gewissen  Umstän^ 
'den  ab.  Der  Verfasser  sah  übrigens  schon  ang^ 
dritten  Tage  nicht  äen  geringsten  Ausflufs  melir^ 
ohne  Nachtheil  und  Störung  der  Gesundheit. 

ff.  Juck    de    iiaturali    et    praeternaturali    ipchioruni    statu  ^ 
liujusque  periculoais  consectariis.  ij^gf. 

Mit  der  Wochenreinigung  und  mit-  der  irn'^- 
mer  mehr  zunehmend&n  ContraGtion  der  Ge«. 
bärmutter  mit  ihrem  Uebergange  zum  vorigem 
Eustande  steht  auch  ein  gewisser  Heilungspro-. 
pefs  zunächst  in  Verbindung,  Durch  die  Tren- 
nung 4tr  Decidua  wird  di?  Gebarn^utter  an  der 
inneren  Wandimg;,  mit  welcher  die  Piaceota  aä- 
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iiärirte,  verwundet,  und  es  werden  mehrere  Ge- 
f  ilse ,  welche  aus  jener  in  diese  führen ,  zer- 
rissen, so,  dafs  sich  Bhit  aus  denselben  in  die 
€rebärmutterhühle  ergiefsl ;  daher  gehört  es 
ciuch  gewissermassen  zur  Aufgabe  des  Wochen^ 
bettes,  diese  Wunde  zu  heilen, 

Jaerg  im  Jpurn.  der  Erfind.    XXXIX.  St.  S,  53. 

§.    420, 

Die  vorzüglichsten  Veränderungen  erleiden 
die  Brüste  durch  die  Secretion  der  Milch,  ohne 
ivelche  das  Wochenbette  selten  ganz  normal  ver- 
laufen kann.  Vorher  schon  in  der  Schwanger- 
schaft zu  dieser  wichtigen  Funktion  vorbereitet 
und  wegen  der  innigen  Verbindung  mit  der  Ge- 
bärmutter durch  ihre  erhöhte  Vitalität  zu  einem 
höheren  Leben  gesteigert ,  conzentrirt  sich  nun 
die  vorzüglichste  Thätigkeit  in  den  Brüsten, 
$0  wie  sich  diese  in  der  Gebärmutter  vermindert, 
welche  um  so  früher  zu  ihrer  vorigen  Ruhe  zu* 
rückkehrt,  je  lebhafter  die  Milchsecretion  vor 
sich  geht  und  je  tbätiger  sich  auch  der  Neuge^ 
borne  durch  Aussaugen  derselben  zeigt. 

$.  421. 

Die  Secretion  der  Milch  beginnt  in  den  er«- 

$ten  zwei  bis  drei  Tagen  y   zuweilen  schon  am 

ersten  Tage  des  W^ochenbettes ,  gewöhnlich  und 

besonders  wenn  der  Neugeborne  fi^ühe  genug 
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nach  der  Entbindung  angelegt  wird,  und  dem 
Säugen  sonst  kein  Hindernifs  im  Wege  steht, 
ohne  AiTection  eines  Fiebers  und  ohne  schmerz- 
hafte Empfindung;  die  Brüste  schwellen  ge- 
wöhnlich mehr  an,  ihre  Blutadern  erscheinen 
bläulicher  durch,  sind  weit  mehr  ausgedehnt 
und  die  Warzen  werden  weit  mehr  erigirt. 

Crell  rcsp.  Gunz   diss.    I.  c.       Anemact  1.  c, 

Klees  a.  a.  O.       Braun   a.  a.  O. 

Joerg  im  Journ.  der  Erfind.  XXXIX.  St.  S.  53.  im  i.  St. 
des  neuesten  Journ.  d.  Erf.  S.  78.  und  in  den  Anzeigen 
der  Königl.  Sachs.  Leipz.  öconom.  Societat  von  der  Mi- 
chaelis Messe   i8o8. 

§.    422. 

Die  Milch,  welche  in  den  ersten  Tage« 
nach  der  Entbindung^us  d^n  Warzen  von  selbst 
oder  bei  dem  Säugen  des  Neugebornen  ausfliefst, 
ist  meistens  sehr  dünn,  wässericht,  beinahe  se- 
rös, gleich  wie  die  amniotische  Feuchtigkeit  auch 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
nicht  sehr  fett  und  reich  an  Gelatina  ist ;  allmäh- 
lig  aber  aufsert  sich  die  Funktion  in  den  Bf-ü- 
sten  mit  gröfserer  Stärke  und  daher  wird  auch 
die  Milch  nach  und  nach  consistenter »  fetter 
und  nahrhafter, 

§.  423. 
Eine  gute  und  nahrhafte  Milch  mufs  übri- 
gens gewisse  Eigenschaften  haben,  welche  mei- 
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stens  durch  die  Bildung  der  Brüste  selbst ,  die 
Zeit  und  Dauer  des  Wochenbettes,  das  Alter, 
den  individuellen  Grad  von  Gesundheit,  die 
Constitution,  die  Lebens-  und  Ernährungsarl 
der  Wöchnerin  und  durch  andere  Einflüsse  be- 
stimmt werdeii, 

H.  Co7irifig  de    lacte.     Heimst.  1687.   ^' 

Oft.  Eckardt  gymnasma  medicura  humani  lactis  naturam  et 

usum  exponens.     Erf.  1691.    4. 
J.  B,  Beccarii  de  lacte  commentarius  —    in  Comment.  Bo>» 

non.    Tom.  V.   P.  I.  p.  1. 
Hnr    Dorschoodt  de  lacte,     L.  Bat.   1737,   4. 
Th    Joung  de  lacte.     Edinb.  1761.    8. 
F,  J.   Volt  eller   observ.  ehem.   de  lacte  humano  etc,     LIps, 

1779.  8. 
J,  T.  van  de  Kasteele   de  aualogia  inter  lac   et  sanguinem, 

L.  Bat.    1780. 
F.  X.   TVasserherg  experimenta  de  lacte  —    in  Wasserberg 

diss.   Fase.  II.   No.  5, 
JBergius    Versuche    mit   Frauenmilch  —     in    Crells    neuen 

Entdeck.   L  Bd.    S.  Sj, 
Du  lait  considere   dans   tous    ses  rapports,    par  Colomb^     a 

Paris.   P.  I.   1782. 
S.  Ferris   über    die   Milch,     A.   d.  Engl,    mit  Anmerk,  von 

Michaelis.     Leipzig   1787, 
Neueste  Untersuchungen    über  die  verschiedenen  Arten  der 

Milch,   in    Beziehung    auf    die   Chemie    u.  s.  w,     von  A. 

Parmentier  und  N,  Deyen's.     A,  d.  Franz.    v,  JV.  A,  A, 

Seherer.    Jena  1800.    8, 

§.    424» 

Die  zunehmende  Consistenz  und  das  Fet- 
terwerden der  Milch  währt  übrigens  nur  bis  zu 
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einer  gewissen  Zeit;  ist  diese  nahe,  so  nimmt 
die  Milch  nicht  allein  in  Hinsicht  der  Qualität, 
sondern  auch  an  Quantität  wieder  ab ,  und  ver- 
liert sich  meistens  nach  und  nach  ganz;  die 
Brüste  werden,  im  Falle  nicht  in  der  Zeit  eine 
neue  Schwangerschaft  eintrat,  schlapp  und  her- 
abhängend, und  diefs  um  so  mehr,  wenn  das 
Weib  schon  öfters  vorher  gestillt  hat, 

^.  425. 
Ueber  die  normale  Dauer  der  Stillungs- 
periode  sind  die  Physiologen  und  Geburtshelfer 
nicht  einig;  nach  der  Ansicht  von  Krause  ha- 
ben die  Brüste  die  Ernährung  des  Neugeborne  i 
eben  so  lange  zu  übernehmen,  als  der  Aufent- 
halt und  die  Ernährung  des  Foetus  in  der  Ge- 
bärmutter währt.  Dafs  von  dieser  Bestimmung 
in  besonderen  Fällen  Ausnähmest  statt  finden 
tonnen  und  müssen  „  läfst  sich  leicht  einsehen, 

§.  426. 

Erfolgt  die  Entleerung  der  Milch,  nicht  wie 
es  das  Naturgesetz  vorschreibt,  durch  das  An^ 
legen  des  Neugebornen,  und  wird  dadurch  zu 
immer  fortwährender  Absonderung  Veranlassung 
gegeben;  so  verliert  sich  dieselbe  allmählig;  al- 
iein die  Gebärmutter  kehrt  weit  später  zur  Ruhe 
zurück  und  die  Lochien  fiiefsen  dann  viel  stär« 
|äter  und  länger  ab.  '    ^ 
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§.   427. 

Die  Menstruation  erscheint  zwar  gewolin  • 
lieh ,  aber  nicht  immer  bei  Stillenden  nicht  wie-' 
der,  lind  sie  w^erden  auch  selten  in  dieser  Epo- 
che schwanger,  wo  darin  zuweilen  die  Men- 
struation wenigstens  ein  Mal  sich  einstellt,  dar- 
auf aber  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
supprimirt  bleibt.  Bei  nicht  stillenden  Weibern 
aber  zeigt  sich  die  Gebärmutter  früher  thätig 
und  die  Menstruation  tritt  gewöhnlich  scKon  in 
der  sechsten  oder  achten  Woche  nach  der  Ent- 
bindung wieder  ein. 

§.  428. 

An  dem  Unterleibe ,  an Jler  Geh'drinutter 
und  an  den  'uhrigen  Geburtstheilen  findet  man 
kurz  nach  der  Geburt  folgende  Veränderungen : 
die  allgemeinen  Eecl eckungen  des  Unterleibs  sind 
sehr  runzelich ,  bräunlicht ,  schmutzig  und 
an  mehreren  Stellen  mit  weissen,  den  Blatternar- 
ben ähnlichen  Flecken  bedeckt ;  über  der  Schaam- 
beinverbindung  ist  die  noch  nicht  ganz  zusam- 
mengezogene Gebärmutter  fühlbar,  das  Schaam- 
lefzenbändchen  und  das  Mittelfleisch  sind  mei- 
stens ,  doch  nicht  immer,  frisch  eingerissen,  die 
Mutterscheide  ist  noch  sehr  weich,  erweitert ^ 
sehr  empfindlich  und  schmierig;  die  Scheiden- 
portion steht  noch  sehr  tief  im  Becken ,  ist  noch 
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dicii,  wie  schwielig  und  bei  der  Berührung 
schmerzhaft;  der  äufsere  und  innere  Mutter- 
mund noch  geöffnet,  die  Lippen  des  Mutter- 
mundes angeschwollen  j  aufgeworfen  und  mit 
Einrissen  versehen;  durch  die  Scheide  und  den 
Muttermund  fiiefst  die  Wöcheilreinigüng.  Nach 
und  nach  verlieren  sich  diese  Erscheinungen  im- 
mer mehr,  und  die  Entscheidung,  ob  das  Weib 
vor  kurzem  geboren  habe,  wird  immer  schwe- 
rer; die  Gebärmutter  erhält  endlich  beinahe  nicht 
nur  ihre  vorige  Gröfse,  sondern  ihre  Höhle 
auch  ihren  ehemaligen  hrummlinigteri  dreiechi- 
gen  kleinen  Raum  beiläufig  wieder^ 

In  dem  neugebornen  Kinde  gehen  nach  der 
Geburt  auch  neue  Veränderungen  vor;  es  be- 
ginnt vor  allem  die  Respiration  und  der  neue 
Kreifslauf  des  Blutes,  und  es  fangen  überhaupt 
Funktionen  an  thätig  zu  werden,  welche  vorher 
und  so  lange  der  FoetUs  in  der  Gebärmutter 
eingeschlossen  war,  ruhten.  Sein  Leben  und 
vollkommnes  Wohlbefinden  läfst  sich  bei  vorher- 
gegangenem gesunden  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft und  nach  glücklich  vollendeter  Geburt 
aus  kräftigem  Puls  -  und  Herzschlage ,  ungehin- 
derter Respiration,  starkem  Schreien,  lebhaften 
Augen,  aus  dem  Verlangen  der  Brust  imd  kräf- 
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tigern  Saugen  an  den  Warzen  und  an  der  bald 
erfolgenden  Ausleerung  des  Meconiums  und 
Harns  erkennen. 

J,B,  Mazini  conjecturae  physico-mcdico- hydrostaticae  do 

respiratione  foetus  Brixlae.    lySS.  4.  m.  K» 
//,  A»   JVrisherg   de    respiratione   prima   nervo  phrenico   et 

calore   animali.     Gott.   1763.    4. 
Irew   de  different.  int.   hom.  nat,  et  nascend.  1.  c, 
J,  Zauschnef  ^  resp.  B.  Rzika  de  causa  ordinaria  et  generali 

primam  inspirationem  in  foetu  excitante.     Prag.   176g. 
E.  G.  Böse  de  respiratione  foetus  et  neogeniti»    Lips.  1772, 
^  D.  Metzger  Progr.   de   pulmone    dextro    ante   sinistruia 

respirante.     Regiomont.  1783.    4. 
Roefslin   1,  c. 
Jac.  Ad.  Gesner  de  mutationibus  >   quas   subit  infans  statim 

post  partum.    Erl.    1795.  ^  "" 

der  Athraungsprozefs  des  Foetus,   von  Dr.  Oleen  in  des  Verf. 

Lucina  III,    3.  St.  S.  294, 
Respiratio    pulmonum    foetus  et    cutis,    dissertationes   tres , 

auctoribus  H,  C^Rest,  J.  P.  Pauls  et  JP,  Schmitz.    Argent. 

1806.    4, 
Ueber  das  Athmen  dör  Kinder  im  Mutterleibe  —  in  Fickers 

Beytr.  II.  Heft.  Nro.  6, 
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Vierter   abschnitt» 

Theoretische  Lehre  iiormmäriger 
Schwangerschaft  und  Gehurt^ 


Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbette 
verlaufen  nicht  immer  normal  und  glücklich, 
wenn  sie  von  den  Bedingungen  ihrer  Normalität 
ganz ,  oder  zum  Tb  eile  abweichen. 

§.  431. 

Die  Ursacien  normwidriger  Schwanger- 
schaft und  Geburt  sind  :  1)  das  Ansaugen  des 
Eyes  aufserhalb  der  Gebärmutter;  2)  ^lifsbil- 
dun^  des  ^^anzen  Eves  ;  5)  die  zu  frühe  Lostren- 
nung  des  Eyes:  4)  Krankheiten  und  Abnormi- 
täten der  Gebärenden;  5}  normwidrige  Lagen, 
Krankheiten  und  andere  Abnormitäten  des  Foe- 
tus;  6;  einzelne  Fehler  der  Eyhäute,  des  Frucht- 
wassers oder  des  ^lutterkuchens ;  7}  schädliches 
Benehaien  der  Gebärenden  und  der  Kunst, 
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f^on  der  Schwangerschaft  aüfserhalb  der  Ge-» 
bärmutter^ 

§.  431. 
Uie  Schwangerschaft  aiifserhalb  der  Gebärmut- 
ter ereignet  sich  zwar  der  Beobachtung  gemäfs 
selten,  doch  mag  sie  häufiger  vorkommen,  als 
sie, erkannt  wird^  theils  weil  ihre  Diagnosis  äus- 
serst triiglich  istj  theils  weil  sie  besonders  ehe- 
mals ganz  vernachlässigt  wurde. 

§.  433. 
Nach  dem  Orte^  an  welchem  sieh  das  Ey 
«angesaugt  hat,  ist  es  eine  Eyerstockschwanger- 
schuft  (Graviditas  Ovaria) ;  eine  Muttertrom- 
■petenschwangerschaft  (Graviditas  tubaria)  oder 
eine  Bauchhöhlenschwangerschaft  (Graviditas 
abdop;iinalis).  Eine  würkliche  Urinblasextr 
sghws^nger Schaft  imd  Mutter scheidenschwan-^ 
gerßp^pft  (Graviditas  vesicae  urinariae  «t  vagi-» 
nalis)  hat  man  Ursache  zu  bezweifeln* 

.  §.  434* 

<  Das  Ansaugen  des  erzeugten  und  befruch- 
teten Körpers  geschieht  auch  aüfserhalb  der  Ge- 
bärmutter nach  einem' ähnlichen  Processe,  wie 
in  ihrer  Höhle ;  nur  ist  es  äufserst  merkwürdig, 
dafs  auch  die  Gebärmutter  selbst  Veränderung 

ü 
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gen  erleidet  und  in  ihr  sich  die  hinfallige  Haut 
gestaltet.       - 

§.  435, 

Die  Erscheinungen,  welche  übrigens  die 
Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter  zu 
begleiten  pflegen,  sind  im  Anfange  derselben 
noch  weit  undeutlicher,  als  jene  der  normalen 
Schwangerschaft,  so,  dafs  wohl  vor  4 — 6  Wo-' 
chen  nach  der  Conception  dieselbe  nicht  entdeckt 
werden  mag.  Niemals  hann  aber  die  Schwan- 
gerschaft aufserhalb  der  Gebärmutter  erkannt 
werden ,  wenn  das  Ey  mehrere  Tage  nach  der 
Conception  abstirbt  und  nach  und  nach  durch 
Resorption  verschwindet. 

§.  436.. 

Die  wahrscheinlichsten  Kennzeichen  einer 
Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter 
sind  folgende :  Die  Menstruation  bleibt  anfangs 
g^anz  aus,  sehr  bald  tritt  aber  ein  schleimigter 
und  schwärzlich  blutiger  Ausflufs  an  ihre  Stelle; 
die  Schwangere  fühlt  (doch  nicht  eher  als  4  bis 
6  Wochen  nach  der  Conception)  heftige  Schmer- 
zen im  ünterleibe,  die  viele  Aehnlichkeit  mit 
kolikartigen  Schmerzen  haben;  die  Schwangere^ 
kann  auf  einer  oder  der  andern  Seite  nicht  lie- 
gen; es  bildet  sich,  wenn  das  Ey  nicht  abstirbt 
oder    die  Schwangere  im    dritten   Monate  ein 
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Opfer  des  Todes  wird,  eine  Geschwulst  am  Un- 
terleibe entweder  in  der  Nabelgegend,   oder  in 
einer  oder  der  andern  Seite,  die  mit  einem  dum- 
pfen Schmerz  verbunden  ist;   man  fühlt  später 
deutlicher   als  bei  der  Schwangerschaft  in  der 
Gebärmutter  Theile  des  Kindes  am  Unterleibe, 
durch    das    Scheidengewölbe    oder    durch    den 
Mastdarm;    die  Schwangere   empfindet  die  Be- 
wegung des  Rindes  lebhafter  als  sonst  im  Unter- 
leibe;  die  Brüste  sind  welk,  schlapp,  milchleerj 
zuweilen  schwellen  sie  ein  wenig  an ;  die  Schei- 
denportion   ist    etwas    weicher    als    aufser   der 
Schwangerschaft,  wird  aber  nie  so  schwammig^ 
und  verkürzt  und  der  äufsere  Muttermund  be- 
hält entweder  eine  Queerspalte  oder  ist  nur  un- 
merklich rund  und  nie  weit  geöffnet,  der  innere 
gewöhnlich    geschlossen;     im    Scheidengewölbe 
fühlt  man   entweder  gar  nichts  oder  zuweilen 
einen  beweglichen ,  seiner  Form  nach  nicht  ge- 
nau zu  bestimmenden  Körper. 

§.  437- 
Der  Ausgang  einer  Schwangerschaft  aufser- 
halb  der  Gebärmutter  ist  mannigfaltig:  i)  die 
Frucht  stirbt  bald  nach  der  Conception  ab  und 
wird  vollkommen  eingesogen,  der  glücklichste 
Ausgang ;  2)  es  erzeugt  sich  aus  der  Frucht  ein 
Aftergebilde ,   das  unbeschadet  zurückbleibt ;  3) 
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die  Hohle,  in  welcher  sich  der  Foetus  elnge« 
schlössen  befand  5  berstet,  dieser  fällt  in  den 
Bauch  und  die  Schwangere  stirbt  wegen  der 
heftigen  Hamorrhagie;  meistens  der  Ausgang 
bei  derMuttv^rtrompetenschwangerschaft;  4)^^^ 
Foetus  vertrocknet  und  wird  zu  einem  sogenann- 
ten Steinkind ,  wobei  eine  Frau  ihr  Leben  lange 
fortsetzen  kann ;  5)  es  bildet  sich  als  Folge  der 
Entzündung  ein  Abscefs  am  Unterleibe,  im  Mast-, 
darme,  im  Scheidengewölbe  oder  in  der  Urin« 
blase  und  der  Foetus  wird  stückweise  abgeson- 
dert, wenn  nicht  früher  eine  Operation  unter- 
nommen wird. 

X  "      §.  438. 

Ob  eine  Schwangerschaft  aufserhalb  der 
Gebärmutter  den  glücklichen  Ausgang  hatte,  dafs 
selbst  noch  mehrere  Monate  nach  der  Concep- 
tion  der  Foetus  aus  einer  Muttertrompete  durch 
die  Fallopische  Röhre  in  die  Gebärmutter  trans- 
ferirt  und  von  dieser  auf  dem  normalen  Wege 
glücklich  geboren  wurde,  möchte  aus  Gründen 
zu  bezweifeln  seyn.  Aber  dieses  ist  wahr ,  dafs 
^ch  bei  Schwangerschaften  aufserhalb  der  Ge^ 
bärmutter,  wenn  der  Foetus  unaufgelöfst  vier- 
zig Wochen  im  Unterleibe  getragen  wurde,  zu 
der  Zeit,  wo  die  Geburt  im  Falle  einer  norma- 
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len   Schwangerschaft  eingetreten   seyn    würde, 
sich  eine  Art  Geburtsthatigkeit  aiifserte. 


i?.  /.  Camerariüs  de  foetu  XL  VI.   annorum.     Tub.  1722. 
Crams  anatom.  Beschreibung  eines  monströsen  Gewächses  in 

dem  Unterleibe  einer  Frau  von  53  Jahren,    das   18  Pfund 

schwer  war.     Frankf.   am  ]M.    1700. 
JPh.^cL  Boehmer  observat.  anat,  rar.  fasc.  I.  Tab.  I.  fig.  5. 
F.  A.  Fritze   observat.    do   conceptione   tubaria,      cum  epi- 

crisi,     Argentor.   177g. 
Te/re  diss.  de  conceptione  tubaria  c.  epicrisi  etc.   Strasb.  1779, 
Guill.  Josephi  dis^s.  de  conceptione  abdominaii.  Gott.  1784.4. 
Beobachtung    von    einer    Frau ,     die    eine    Frucht   in    ihrer 

Muttertrompete   3  Jahre  getragen,   welche  durch  den  Hin- 
tern  entbunden   worden,    mit   erläuternden   Anmerkungen 

von   /.  Gerson.     Hamb.  1785.    8.   *) 
C.F.  TVeinknecht  de   conceptione  eztrauterina.     Halae  1791. 
Foetus  estra  uterura  historia,    cum  inductionibus   quaestio- 

nibusque   aliquot   subnesis.     A^  JI,    Krohn,     Lond.    1791* 

mit  Kupf.    fol. 
A  case  of  extra -uterlne  gestatipn ,  by  JV.   Turnhull.  Lond* - 

1791.  4  K.  f. 
C.  F.  Deutsch  de  graviditat®   abdorainali  etc. ,  Haiae  1792» 

4  K.   4. 
Starks  Archiv,   VL.B.    i.  St. 


*)  Der  verstorbene  Vater  des  Verfassers  beobachtete  die- 
sen Ausgang  einer  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Ge- 
bärmutter 1775  bei  einer  Frau  zu  Heidingsfeld,  ein« 
klei^ie  Stunde  vou  Würzburg;  die  Knochen  des.  F actus 
befinden  sich  ngch  in  der  Sjammlung  unseres  anatomi- 
schen Kabinets,  das  zugleich  auch  ein  äufserst  interes- 
santes Präparat  von  einer  Conceptio  tubaria  aufbe- 
wahrt. 
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Foetus  extrauterin!,  von  Clarhe  und  Mainvaring  heohiichtet 
—  im  neuen  Journ.  d.  a.  Lit.    8.  B»    i.  St.    No.  7  und  8. 

Beobachtungen  von  Schwangerschaften  aufserhalb  des  Ute- 
rus, von  Collomb ,  Martin,  B.  Petit  ^  J.  M,  Wilson  und 
JForrestier  —  in  Schregej-s  und  Harles  Annalen.  1.  B. 
3.  St.  No.  9.   10.   II.  12.  i3. 

Bemerkungen  über  die  Empfängnifs  in  dem  Eyerstocke  und 
der  Muttertrompete,  von  Heim  —  in  Loders  Journ.  2,  E» 
3.  St.    No.  7. 

Drey  Wahrnehmungen  von  Schwangerschaften  aufserhalb 
der  Gebärmutter,  mit  Reflexionen  von  PFil.  Schmitt,  in 
Beob.    der  Joseph.  A.    1.  B.    No.  6. 

Ueber  die  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter  und 
über  eine  höchst  merkwürdige  Harnblasenschwangerschaft 
insbesondere,    von  W>  Josephi.    Eostock  i8o3.   8. 

ZWEITES     KAPITEL. 

Von  der  wessen  Mifshildung  des  Eyes  und  des 

Foetus    nojinividrigen   Schwangerschaft 

und  Gehurt, 

$.  439. 
iJie  producirende  Thätigkeit  der  Gebärmutier 
weicht  bisweilen  schon  einige  Tage  nach  erfolg- 
ter Conception  in  der  Gestaltung  eines  mensch- 
lichen Eyes  von  ihrer  Norm  ab  und  mifsbildet 
das  ganze  Ey,  so,  dafs  man  in  demselben  gar 
nichts  mehr  von  der  normalen  Form  erkennt. 
Ein  auf  diese  Weise  durch  Mifsbildilng  ganz 
ausgeartetes  Ey  nennt  man  Mole,  (Mola)  Mon- 
kalb.  Alle  nicht  durch  Conception  producirte 
Aftergebilde  sind  keine  wahren  Molen. 
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Die  Form  und  Bildung  der  Molen  ist  man- 
nigfaltig ;  nach  Oslander  tlieilt  man  sie  in  Blut- 
moien  (Mola  cruenta) ;     Wassermolen    (Mola 
aquosa);  Blasenmolen  (Mola  vesicularis^ ;  Luft- 
niolen  (Mola  aerosa,    ventosa);    Fleischmolen 
(Mola  carnosaj ;   Flechsenmolen  (Mola  tendino- 
sa);    Kalkmolen  (Mola    calcarea);    Haar-  und 
Hornmolen  (Mola  crinita  et  Cornea);    mannig- 
faltige Molen  (Mola  dissimularis) ,   welche  aus 
mehreren  verschiedenen  Gebilden  bestehen ;  z.  B. 
aus  fleisch-,  fett-,  sehnen- und  knochenartigen 
Massen,  Membranen,  Blasen.  — 

Des  Verfassers  Samml.  von  Molen  ii8— 125. 

§.   441, 

Die  Diagnosis  einer  Molenschwang^erschaft 
ist  trüglich;  folgende  Erscheinungen  lassen  sie 
vermuthen  ;  der  Unterleib  wird  sehr  oft  wegen 
des  schneileren  Wachsthums  einer  Mole  früher 
ausgedehnt;  die  Brüste  schwellen  weit  eher  und 
geschwinder  an ;  der  Leib  läfst  sich  nicht  so 
gleichförmig  und  hart  anfühlen  und  ist  ;z;uwei- 
len  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  man  findet 
nicht  nach  der  $.  232  bis  ^.  240  angeführten 
Ordnung  die  Veränderungen  an  der  Scheiden- 
portion ,  diese  wird  entweder  weit  früher  oder 
ganz  unmerklich  verkürzt  und  nie  so  weich  und 
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«chwammigt,  wie  bei  der  normalen  Schwanger^ 
Schaft  eines  regelmäfsig  gebildeten  Kindes,  es 
zeigt  sich  sehr  oft  schon  in  den  ersten  zwei  bis 
drei  Monaten  ein  Blutflufs  aus  der  Gebärmutter. 

§.  442. 
Eine  Mole  allein  bleibt  selten  vierzig  Wa-^ 
chen  in  der  Gebärmutter,  gewöhnlich  wird  die^ 
selbe  schon  sehr  frühzeitig  —  in  den  ersten  Mo^- 
naten  der  Schwangerschaft  -^  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Blutflüssen  begleitet  durch  Con« 
fractioaen  der  Gebärmutter  ausgetrieben,, 

$.  44^- 
Zuweilen  befinden  sich  eine  Mole  und  ein 

regelmäfsig  gebildetes  Kind  zu  gleicher  Zeit  in 

der  Gebärmutter;  di©  Diagnosis  ist  sehr  schwer,. 

Gewöhnlich  erfolgt  in  diesem  Falle  eine  Frühge-^ 

burt,  und  die  Mole  geht  meistens  nach  dem  re^ 

gelmäfsig  gebildeten  Foetus  ab.     Nach  der  Ge^ 

burt  eines  ausgetragenen  Kindes  wird  sehr  ofl 

angesammeltes,  geronnenes,    in  eine  Kugel  ge-^ 

formtes  Blut,    als  Folge  einer  inneren  Bluter^ 

giefsung  aus  der  Gebärmutter  getrieben ,  welche^ 

snan  zuweilen  für  eine  Mole  zu  halten  pflegt. 

öe  Lambzwerde  Eistoria   naturalis    molarun?.    uteri,     Lugd,^ 

Bat.  i686.   8. 
Jt  lunker  de  molis.     Ha^ae  ly^g. 
Büchner  dissi   generatio   molairum   ex  principiis   novis   de^ 

ducta.    Halae  1760» 
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ir.   G.  Roederer  de  mola  —   im  conjmentat.    Gotting.  Tom, 

II.   p.  354  —  364. 
Roederer  in  act.  Societ.  med.    Hafn.  I,    n.  i4. 
C.  R.  Rutt^.   Hancojph  de  mola.    Gott.  1746,  —    in^IIalleri 

disp.  pathol.    Tom.  IV.  No.  i44. 
J»  G«  Schmidt   de   concrementis   uteri.     Basil.   lySo.  — ^    in 

Halleri  disp.  pathol.    T.  IV.    No.  i45. 
Starks  Archiv  4.  B.    i.  St»  p.  110  ußd  in  mehrcrei\  folgen« 

den  Bünden,  '^ 

Oslanders  Lehrbuch    1.  B.    ^,  5i3. 
der  Verfasser  in  der  Lucina   2.  B,  5,  SU  nebst  AbbilcJ, 

$.    444. 

AuPser  dem  ganzen  Eye  kann  mir  der  Foe- 
Ins  allein  niifsgebildet  seyn ;  solche  Mifsbil dün- 
gen sind  meistens  nicht  zu  erkennen ,  weil  der 
Verlauf  der  Schv/angerschaft  von  jener  mit  ei- 
nem regelmäfsig  gebildeten  Faetua  nicht  ab- 
weicht ;  sie  hann  auch  ihr  gesetztes  Ziel  errei- 
chen, es  sey  denn,  dafs  die  Mifsbildung  gewisse 
zum  Leben  der  Frucht  höchst  nothwendige  Or- 
gane beträfe,  Welche  das  baldige  Absterbe:^  dei"-- 
selben  zur  Folge  hat» 

§.  445. 
Die  Geburt  mifsgebildeter  Kinder  kann  auch 
nach  dem  bekannten  dynamischen  Gesetze  glück- 
lich verlaufen  ^  wenn  nicht  durch  Abweichung  ia 
der  Gröfse  oder  durch  monströse  Bildungen  der 
Mechanismus  gestört  wird^ 
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I>PcITTES     KAPITEL. 

Von  der  wegen  zu  früher   Lostrennung,  des 

E^es    normwidrigen    Schwangerschaft 

und  Geburt, 

$.  446. 
l\aum  hat  die  Bildung  des,Eyes  begonnen,  so 
kann  die  Verbindung  desselben  mit  der  Gebär- 
mutter gestört  und  das  gesetzte  Ziel  der  Schwan- 
gerschaft durch  zu  frühen  Abgang  unterbrochen 
werden.  Diese  Störung  ist  in  den  ersten  Mo- 
naten um  so  leichter  möglich,  daher  auch  Früh- 
geburten in  diesen  am  häufigsten. 

§.  447. 
Die  Ursachen ,   welche  eine  zu  frühe  Los- 
trennung des  Eyes  hervorbringen,   liegen  ent- 
weder in   dem  schwangern    Individuum ,    oder 
in  dem  Foetus  mit  seinen  Entwicklungsorganen. 

§.  448. 

Ursachen  von  Seiten  des  gebärenden  In- 
dividuums  sind  heftige  Affecte  imd  Leidenschaf- 
ten, Vollblütigkeit,  anhaltende  Blutflüsse  und 
Erkältungen,  starke  Erhitzung  und  Bewegung, 
mehrere  Krankheiten,  Aderlässe,  Arzeneyen 
vorzüglich  zur  Abtreibung  des  Kindes,  Unmäs- 
sigkeit  im  Beischlafe ,  ein  sehr  enges  mifsgestal- 
tetes  Becken,  Zurückbeugung  der  GebäröKitter, 
äufsere    Gewaltthätigkeiten  u.  s.  w.  '    Ursachen 


Von  dem  wegen  zu  früher  Lostrennung  des  Ejes  etc.      Sl5 

von  Seiten  des  Foetus  und  seiner  EntwlcklungS' 
Organe  Krankheiten ,  gefährliche  Mifsstaltuiigen 
des  Foetus ,  Mifsbildung  des  ganzen  Eyes,  Ver- 
letzung der  Eyhäute  durch  den  »Muttermund , 
vollkommenes  Vorliegen  des  Mutterkuchens  auf 
dem  Muttermunde  u.  s.  w. 

^  449- 
Die  §.  44s  genannten  Ursachen  wirken  theils 

nur  dynamisch,  theils  mechanisch ,  mehrere 
aber  zu  gleicher  Zeit  auf  beiderlei  Weise. 
Uebrigens  ist  die  Anlage  zu  Frühgeburten  nicht 
nur  erblich,  sondern  auch  alle  diejenigen,  wel- 
che schon  ein  Mal  zu  früh  entbunden  wurden, 
erleiden  sehr  leicht  wieder  und  meistens  in  dem- 
selben Monate  eine  Frühgeburt. 

§.450. 
Eine  Frühgeburt  erfolgt  entweder  sehr 
schnell  oder  nur  nach  und  nach;  in  letzterm 
Falle  kündigen  sie  gewisse  Erscheinungen  an, 
welche  bei  einer  bevorstehenden  unzeitigen  Ge- 
burt und  einem  Abortus  folgende  sind  :  Frösteln, 
Schauer  und  Kälte  der  Extremitäten,  Mattigkeit 
des  ganzen  Körpers,  Abnahme  des  Bauchs,  eine 
dehnende  Empfindung  in  der  Lenden  -  und  Lei- 
stengegend ,  tiefere  Senkung  des  untern  Seg- 
ments der  Gebärmutter,  Erweiterung  des  inne- 
ren Muttermundes   mit  äufstjrst  schmerzhaften 
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Wehen  und  fühlbaren  Häuten  des  Eyes  oder 
Gebilden  desFoetus,  Abgang  des  wahren  Frucht- 
wassers oder  einer  schleimichten  wfe  Blutwasser 
aussehenden  Feuchtigheit,  Blutflufs  aus  der  Ge- 
bärmutter, den  man  nicht  für  die  noch  ein  Mal 
erscheinende  Menstruation  halten  mufs. 

$.  451. 

Die  Vorboten  einer  frühzeitigen  Geburt 
sind,  im  Falle  des  eingetretenen  Todes  des  Foe- 
tus,  folgende :  es  äufsern  sich  Ciie  ^,319  angeführ- 
ten Zeichen  des  Todes;  die  Schwangere  hat  ein 
tfeständiges  Drängen  auf  den  Urin  und  nach  den 
äufsern  Geburtstheilen ;  es  flieft  ein  übelriechen- 
der Schleim  oder  Fruchtwasser  ab,  dem  zuv/ei- 
len  ein  Krachen  im  Leibe  vorhergeht ;  die  Mut- 
ter fühlt  das  Hin-  und  Herfallen  eines  Körpers, 
wenn  sie  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere  legt ; 
es  stellen  sich  schmerzhaftere  Wehen  als  ge- 
wöhnlich ein;  der  innere  Muttermund  öffnet 
sich,  in  dem  man  die  Häute  oder,  wenn^iese 
gerissen  sind,  Theile  des  Kindes  wahrnimmt, 

$.  452. 

Der  Ausgang  einer  bevorstehenden  unzei- 
tigen sowohl  als  frühzeitigen  Geburt  ist  verschie- 
den, entweder  verlieren  sich  die  Vorboten,  vor- 
züglich bei  baldigst  angewandter  Hülfe,  und 
4ie  Schwangerschaft  tritt  in  ihr  normales  Ver- 


Von  der  wegen  zu  früher  Lostrennung  desEyes  u.s.w.     »^^Z 

hältnifä  zurück  oder  es  erfolgt  der  Abgang  der 
Frucht  mit  dem  Eye  unvermeidlich ,  besonders 
Kenn  das  wahre  Früchtwasser  abgegangen  und 
die  Frucht  schon  todt  ist. 

§.  453. 
Der  Verlauf  einer  Frühgeburt  ist  verschie-* 
den  und  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  und  nach  der  Bildung  des 
Eyes»  In  den  ersten  drei  Monaten,  in  welchen 
der  Mutterkuchen  noch  nicht  gebildet  ist,  kann 
das  Ey  blos  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur 
mit  unverletzten  Häuten  abgehen,  oder  diese 
leissen,  und  der  Foetus  wird  zuerst  ausgetrie- 
ben ,  worauf  die  zurückgebliebenen  Häute  mit 
den  übrigen  Gebilden  des  Eyes  in  längeren  oder 
Kürzeren  Zwischenräumen  ausgeschlossen  wer- 
den. Eine  Frühgeburt,  weiche  in  der  Zeit  sich 
einstellt,  wo  der  Mutterkuchen  schon  gebildet 
ist,  hat  seltener  die  Austreibung  eines  unver- 
letzten Eyes  zur  Folge,  meistens  reissen  die 
Häute,  und  der  Foetus  wird  mit  dem  Kopfe j 
Steifse  oder  den  Füfsen  aiich  blos  durch  eigene 
Thätigkeit  der  Natur  ausgetrieben,  worauf  die 
Nachgeburt  um  so  später  nachfolgt,  rmd  ihre 
Lostrennung  mit  um  so  mehr  Schwierigkeiten 
verbunden  ist,  je  weiter  die  Schwangere  von 
dem  gesetzten  Ziele  für  die  Geburt  entfernt  ist. 
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Normwidrige  Lagen  eines  schon  ziemlich  grofsen 
Foetus,  Blutflufs,  Ohnmächten,  Krämpfe,  Con- 
vulsionen  u.  dgl.  können  die  Austreibung  des 
Foetus  sowohl  als  der  Nachgeburt  stören  und 
Gefahr  bringen. 

^.  455. 
Uebrigens  ist  jede  Frühgeburt,  %^orzüglich 
aber  ein  Abortus  nachtheilig,  theils  wegen  des 
heftigen  Blutflusses  und  anderer  daraus  entste- 
henden Folgen,  theils  wegen  der  Anlage,  die 
zu  neuen  Frühgeburten  erzeugt  wird. 


Stahl,   diss.  de  abortu  et  foetu  raortuo.    Hai,  i/oi.     v.  Hal- 
ler Collect,  disp,  Pr.    T.  IV.    n.  iSg, 
iValdschmid    diss.  de    abortus   facti    signis    in  raatris   prae- 

sertim   defunctae   partibus    generationi   inservientibus    re- 

periundis.     Kilon   lyaS. 
Cooper  diss.  de  abortionibus.     Lugd.  Bat.  1767. 
C.  D.  Burdach  diss,   de  laesione  partium  foetus,    nutritioi» 

inservientium ,     abortus     caufa,     Lips,    1768.    2  Kupf,    4. 

in  Schlegel  syll.  ad  art.  obstetr.   V.  H.   No,  27. 
Hasenoehrl   diss.    de   abortu    ejusque   praeservatione  —    in 

Wasserberg  Opusc,  min.    fasc.  I. 
Murray  diss,  de  abortu.     Edinb.  1787. 

Fahner  in  Starks  Archiv  I.  B.  IV.  St.p.  117.  II.  B.  IV.  ^U  p.  5i, 
Tieliz  in  Starks  Archiv.    IL  B.  III.  St;  No.  4. 
Becker  diss.   de   abortu.     Gott.    1798. 
Thilenius    in  Hufelands  Journal    der  prakt.  Arzeneykunde, 

XII.  B.    3,  St.  p.  25. 
ie  Roy  (Alph. )    sur  les  pertes  de  sang  —    sur  les  fausses 

couches  etc,     Paris  1801,    8.  , 

TJisbjcr  früh-  und  spätreife  Geburten,    Mannh,  1807.  8. 
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Von  den  wessen  Krankheiten  und  abnormen 

Zuständen  der  Gebärenden  normwidrigen 

und  schweren  Geburten. 

^.  455. 
Uie  Normalität  einer  Geburt  Ixann  von  Seitea 
des  gebärenden  Individuums  durch  allgemeine 
Krankheiten  und  abnorme  Zustände  gestört  wer- 
den, oder  diese  beschränken  sich  auf  die  Ge- 
burtstheile  und  die  ihnen  zunächst  liegenden  Or~ 

gane. 

§.  456» 

Nicht  jede  Geburt,  welche  durch  die  Ur- 
sachen §.  455^innormal  wird,  liegt  aufser  den 
Gränzen  der  Naturwürksamkeitj  diese  kann 
sehr  oft  diese  ganz  glücklich  vollenden,  wenn 
dadurch  die  Uebereinstimmung  der  dynamischen 
und  mechanischen  Verhältnisse  nur  in  einem  sehr 
geringen  Grade  gestört  ist,  und  wenn  die  Na- 
turkräfte sich  behaupten  können,  ohne  sich  zu 
erschöpfen  und  der  Mutter  sowohl  als  dem  Kinde 
Gefahr  zu  bringen. 

§.  457. 

Die  Bestimmungen  für  die  Würksamkeit  der 
Naturkräfte  und  ihre  Gränzen  bei  abnormen  Ge- 
burten werden  so  verschieden  seyn,  als  die  Dif- 
ferenzen der  abnormen  Geburten  von  den  nor- 
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malen  nicht  immer  in  gleichem  Gradverhältnisse 
Statt  finden,  sondern  vielmehr  unter  den 
mannigfaltigsten  Abstufungen  erscheinen  ^  auf 
welche  bei  der  Bestimmung  jener  Gränzen  wohl 

Küclisicht  genommen  werden  mufs. 

i 

I,  Vöii  den  Störun-gen  einer  normalen  Geburt 
durch  allge  mei  ne  Kran  khei  t  en  und  abnorme 
Zustände    der  Gebärenden» 

§.  458* 
Allgemeine  Schwäche,  vorzüglich  aus  den 
herabgestimmten  Funktionen  der  irritablen  und 
teproductiven  Sphäre  erhennbar  und  durch  ver- 
schieder^ß  Einflüsse,  z.  B.  durch  zu  unzeitigen 
und  häufigen  Gebrauch  der  Aderlässe,  Purgir* 
mittel,  durch  Kümmer  und  Sorgen,  durch  aus* 
zehrende  und  andere  während  der  Schwanger- 
schaft erlittene  heftige  Krankheiten  erzeugt,  ver* 
tirsacht,  nach  ihrem  Grade  tmd  den  mehr  oder 
weniger  eminenten  übrigen  Erfordernissen  des 
normalen  Gebärungsactes,  dafs  die  Geburt  sehr 
langsam,  gar  iiicht  oder  ntir  mit  gefährlicher 
Anstrengung  vor  sich  geht» 

§6      459* 

Bei  den  offenbaren  Zeichen  dieser  allgemeinen 
Körperschwäche  aber  kann  sich  der  disponible 
Theil  der  allgemeinen  Naturkräfte  nur  dann  ohnö 
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^efalii^  würksani  zeigen ,  wenn  der  Widerstand, 
welchen  die  Lage,  der  Raum  und  die  Gröfse 
des  Kindes  anbieten,  ohne  Nachtheil  und  Gefahr 
für  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Kindes 
zu  iiSjerwinden  ist,  und  wenn  nicht  eben  durch 
den  Aufwand  von  Kraft  irgend  ein  bereits  Statt 
habender  kraiilihafter  Zustand  der  Gebärenden 
verschlimmert  oder  vergröfsert  wird,  Uebri- 
gens  mufs  man  sich  durch  eine  blos  scheinbare 
Schwäche  vorzüglich  am  Ende  der  Geburt  nicht 
täuschen  lassen. 

JPlaz  diss.   de  partu  deblH  reficiendo.     Lips.    1754. 
Ilaase   diss.   de  debilitate  vera  et  spuria.     Lips-,  1792» 
•Schaejff'er  in  Horns  Archiv  für  pract.  Med.  I,  ß,  2.  H»  p,  igg* 

§.   460. 

Ohnmächten  sind  entweder  ein  Beweis  von 
einem  hohen  Grade  der  Körperschwäche,  oder 
sie  werden  durch  die  Anstrengung  der  Geburt 
selbst  oder  durch  andere  Einflüsse  erzeugt* 
Höchst  gefährlich  sind  sie,  wenn  ihnen  Blut- 
verlust oder  Verletzungen  der  Gebärmutter  zum 
Grunde  liegen. 

^  .  $.  461« 

Conviilslonen  y  welche  habituel  sind  ,  ha- 
ben selten  grofsen  Nachtheil;  höchst  gefährlich 
sind  sowohl  der  Mutter  als  dem  Foetus  anhal- 
tende Couvulsioaen,  besonders  bei  nicht  zu  er- 

X 
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gründender  Ursache  und  hei  Individuen,  welche 
bei  irritabler  Constitution  vorher  einer  vollkom- 
menem Gesundheit  sich  erfreuten ;  Frühgeburt  ist 
selten  zu  verhüten,  wenn  sie  in  der  Schwanger- 
schaft eintreten  und  die  Geburt  durch  eigene 
Thätigkeit  der  Natur  höchst  gefahrlich,  wenn 
im  Momente  der  Contractionen  der  Gebärmut- 
ter selbst  jederzeit  Convulsionen  ausbrechen. 

Petri    diss.    de    convulsionibus    gravidarum ,     palrturientiunf 

et  puerperarum.     Gott.    1791. 
G,  F»  Hojfmann  über  die  Ursachen  und  Heilaiittel   der  ^o» 

genannten  Gichter  oder  Convulsionen  etc.    Frkf.  a.  M.  1795# 
J,  Hamilton    über    die    Convulsionen    der  Schwangern  und 

Gebärenden  —    im  Journal  der  ausländ»  Literatur,    180:«, 

Jul.   No.  1.     Sept.  No.  2. 
Gehler    von    den  Zuckungen   der  Gebärenden  —    in  dessea 

kl.  Schrift.   I.  Th.  p.  196.  n.  432. 
/.  L.  Fritz  diss.  de  convulsionibus  gravidarum  et  parturien« 

tiura.     Wirceb.  1809.    8. 
Boer-'s  Aphorismen  über  Fraisen,  besonders  bei  Schwängern 

lind  Gebärenden  im  2,  B.  4.  Th.  seiner  Abhandl.  a.  a.  O. 
«ler  Verfasser  im  II.  Bande  seiner  Frauenziramerkrankheiten« 

§.   4^2. 

Blutßusse  aus  den  von  den  Geburtstheilen 
entfernten  Organen,  z.  B.  Nasenbluten,  Blut* 
speien  u.  s.  w  können ,  wenn  sie  anhaltend  sind, 
den  normalen  Gebärungsact  dadurch  stören, 
dafs  sie  wegen  Entkräftung  der  Gebärenden 
nicht  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  mög- 
lich wird,  und  iu  der  Schwangerschaft  Frühge- 
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burt  durch  Natur  oder  Kunst  bewürken ;  manch- 
jnal  haben  sie  der  verhüteten  Frühgeburt  unge- 
achtet einen  höchst  gefährlichen  Bliitflufs  aus  der 
Gebärmutter  zur  Folge,  wenn  auch  gleich  die 
Geburt  am  gesetzten  Termine  eintritt. 

JP.  G«  Schacher  de  haemonhagiis  gra-^idarum,  Lfps,  lyiy.«— 
in  Halleri  disp.  path.  T,  IV.  No.  i36. 

%.   4Ö3. 

Störungen  in  der  Respiration  können  bei 
der  Geburt  veranlassen,  Fehler  und  Krankhei- 
ten der  Lungen,  z.  B.  Lungenentzündung,  Lun- 
gensucht, Husten,  ferner  Seitenstechen,  kurzer 
oder  dicker  Hals ,  ein  Kropf  und  Gew  ächse  am 
Halse,  Brust-  und  Bauchwassersucht,  Verun- 
staltungen, oder  zu  grofse  Fettigkeit  des  Kör- 
pers u,  s.  w.  Die  Folgen  können  seyn,  dafs 
die  Geburt  entweder  äufserst  langsam,  beschwer- 
lich, gar  nicht  oder  nur  mit  Gefahr  für  die  Ge- 
bärende vor  sich  geht,  entweder,  weil  die  Mit« 
würkung  der  Gebärenden  zur  Beförderung  des 
Gebärungsactes  gehindert  ist,  oder  als  Folge 
der  durch  Anstrengung  zu  befürchtenden  Ge- 
fahr des  Schlagflusses,  der  Zerreifsung  der  Ge- 
bärmutter oder  eines  bedeutenden  Gefäfses  im 
Kopfe  oder  der  Liuigen  nicht  auf  die  Geburt  ge- 
tichtet  werden  kann. 


•"l'-'-V^-ix'-.lO. 
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§.    464» 

He fti 2:6  Schmerzen  während  der  Gebiiil 
Sind  von  keiner  Bedeutung ,  wenn  sie  eine  Folge- 
der  sensiblen  Constitution  oder  des  unartigen 
Benehmens  des  gebärenden  Individuums  sind 
und  bei  ungestörtem  normalen  Verlaufe  des  Gö- 
bärungsactes  ohne  schmerzhafte  Empfindung 
des  Unterleibes  imd  der  Gebärmutter  aufser  den 
Wehen  gefühlt  werden;  nur  bei  Störungen  des 
normalen  Verlaufs^  lange  abgeflofsnen  Wassern, 
engem  Becken ,  schmerzhafter  Empfindung  bei 
Berührung  des  Unterleibes,  entzündeten  Ge- 
hurtstheilen  und  spastischen  oder  convulsivischen 
Erscheinunaen  sind  sie  von  arofser  Bedeutung 
und  hindern  die  Geburt. 

[VVas  kann  die  Kunst  thun ,  um  die  Sclimerzliaftiglceit  clek^ 
Wehen  zu  mindern ,  von  Jj^igand  im  Hamb.  Magaz.  für 
Geburtshiilfe.  1.  B.  i.  St.  !No.  4.  Sc/imidtmüllers  Usindhji 
d.  m.  Geburtsh.   1»  Tb,   §.  212  —  216»  -^ 

II,  Von  den  Störungen  einer  normalen  Geburt 
durch  Krankheiten  und  normwidrige  Zu^ 
stände   der  Geburtst heile. 

§.    465, 

Mehrere  normw^^drige  Zustände  und  Krank- 
heiten der  Geburtstheile  können  den  normalen 
Verlauf  ider  Geburt  stören.  Die  Lage  der  Ge^ 
hurtstheile  zu.  sehr  nach  hinten,  erschwert 
den  Mechanismus  der  Geburt  vorzüglich  in  deip 
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vierten  Periode,  so  wie  diese  durch  die  Lage  zu 
sehr  nach  vorn  beschleunigt  wird.' 

§.  Z^66. 
Entzündung,  Geschwülste,  Geschwüre, 
Verhärtungen ,  Verwachsung  der  Schaam- 
lefzen,  au fser ordentliche  Länge  des  Kitzlers 
oder  der  Nymphen,  zu  grofse  Breite  des 
31ittelßeisches  und  des  Schaamlefzenbänd- 
chens,  unverletztes  Hymen  können  die  Geburt 
erschweren,  theila. schmerzhaft  und  unmöglich, 
oder  nur  mit  bedeutender  Verletzung  möglich 
machen.  —  Beträchtliche  Zerreifsung  des  Mit- 
telßeisches  erweitert  die  Schaamritze  zu  sehr, 
giebt  Anlafs  zum  Vorfall  der  Mutterscheide  oder 
des  Mastdarms  während  der  Geburt,  besonders 
wenn  grofse  Anstrengung  damit  verbunden  ist. 
—  Zu  grofse  Pagidität  der  äufsern  Geburts-. 
theile  venn^sacht  eine  langsame  und  schmerz- 
hafte Geburt,  durch  zu  grofse  Laxität  und  Nach- 
giebigheit wird  sie  leicht  zu  sehr  beschleunigt.. 

C/ir,  Vater  hislorla  et  cura  sarcomatis  monströs!  et  can- 
crosi.    Wittenb.  iCg3,  4. 

'JP.  Siehold  Beobachtung  einer  sonderbaren  Speclcgeschwulst 
an  der  linken  aufsern  SchaamleTze  und  einer  Verunstaltung 
der  äufsern  peschlechtstheile  bey  einer  Schwangern  in 
ioc?e7.5r  Journal  2.  B.  4.  St.  No.  1.  (mit  der  Abbild,  »nd 
dem  Auszuge  der  Entbindungsgeschichte  aus  dem  Tagebu- 
che des  Gebärhaufses,  zu  Wlirzburg  vom  Verfasser). 

Journ?il  de  Medecine  T.  XX.  p,  453, 
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u^.  Louis   de  partium  externarum   generationi  inservientiun. 

in  muliebribus  naturali ,    vitiosa    et   morbosa  dispositione» 

Paris.   1754.     Morgagni   1.  c.    JValter  a.  O. 
Craaf   de   raülierum    organis    p.  168   et  lyS.       Nympharum 

tumor  partum  impedians  Ephem.  nat.  curios,  D.H.  Ann.  11^ 
Jlomherg  de  excrescentia   clitoridis   nimia,     Jenae  1671. 
Slepogt   diss.    de   partu  Tharaaris     difficili  et  perinaeo    ind© 

rupto.     Jenae  1700. 
\Tollherg   diss,   I.  c.      Oslanders  Denkwürdigkeiten  a.  a.^O. 
'Huxham  in  philosoph.  transact.       m.  s.    Leske    auserlesene 

Abhaudl.  II,    p.  176, 

§.  467- 

Verengerung  der  Mutter  scheide  Wivdi  theils* 
ans  dem  Hindernisse ,  welches  der  untersuchen- 
de Finger  bei  dem  Einführen  findet;    theils  aus 
den  Störungen  für  die  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt erkannt.  —  Ihre  Ursachen  sind  ursprüng- 
liche Bildung,     zu   hohes    Alter,    krampfhafte 
Constriction  des  Schliefsmushels ,    Entzündung, 
Geschwulst,   Verv/achsung ,    Narben,    variköse 
Ausdehnung  der  Gefafse,    Brüche.  —  Auf  die 
Schwangerschaft  hat  die  Verengerung  der  Mut- 
terscheide  nicht  immer   nachtheiligen  Einflufs, 
nur  wenn  diese  sehr  hoch  bis  gegen  das  Schei- 
dengewölbe  sich  erstreckt,    äufsern  sich  in  der 
letzten  Periode  derselben  unerträgliche  Schmer- 
zen als  Folge  von  gehinderter  Ausdehnung  und 
Senkung  des  untern  Abschnitts  der  Gebärmut- 
ter^ • —  Bei  der  Geburt  wird  das  Fortrücken  des 
Kindes  mehr  oder  weniger  gehindert,  unbedeu- 
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tende  Verwachsungen  trennen  sich  bisweilen 
von  selbst,  während  der  Kopf  durch  die  Scheide 
geht,  Brüche  in  der  Scheide  retardiren  die  Ge- 
burt nur  dann  und  setzen  die  Gebärende  in  die 
Gefahr  der  Einldemmung ,  wenn  sie  nicht  nach- 
geben und  sich  leicht  comprimiren  lassen,  Ver«* 
engerung  von  variköser  Ausdehnung  der  Gefäfse 
giebt  leicht  Anlafs  zu  gefährlichen  Blutungen, 
gänzliche  Verschliefsung^  der  Mutterscheide 
aber  hann  die  Geburt  ganz  unmöglich  machen. 

Mauriccau  obs.  IL    p.  i36. 

£oehraer  de  naturalibus  feminarum  clausls,     Witt,    lyßS, 

der   Verfasser    über    einige    Gegenstände     der    Geburtshülfe 

S.  42. 
Stammel  de  tumorlbus   varicosis.     Mogunt.  1790. 
Xjictzelberger  diss.   de  quibusdam  gravidarum  symptomatibus 

praecipue  de   varicibus,    oederaate  pedum,     Jenae  J791. 
£,  E,  Siebold  in  Loders  Journal  II,  B.   1.  St, 

§.    468. 

Ein  Vorfall  der  Mutter  scheide ,  der  ent- 
weder schon  in  der  Schwangerschaft  da  war 
oder  sich  erst  während  des  Gebärungsactes  bil- 
dete, kann  eine  langsame  und  schmerzhafte  Ge- 
burt und  bei  starker  Compression  des  Kopfs 
Entzündung  und  Quetschung  der  Mutterscheide 
bewürken. 

J,  H,  Sleuogt  de  muliere  gravida  lapsu  vaginae  uteri  labo^ 
ranie.    Jenae  1700, 

Xioder  Progr.  de  vaginae  uteri  procidentia  O&ianders  Lehr- 
buch  II.  Th.  ^.  23S. 
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T       - 
§'       469. 

Der  Mittelfleischhruch  l^ann  sich  während 
der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt 
entzünden  und  einklemmen.  Zuweilen  tritt  er 
nach  der  Entbindung  auf  einen  stark  erfolgtem 
Blutflufs  aus  der  Gebärmutter  -ohne  weitere  üble 
Folgen  zurück ;  bei  folgenden  Entbindungea 
entsteht  der  Bruch .  während  den  Wehen  sehr 
leicht  wieder.  Hat  der  Bruch  als  Folge  dqr  Ein- 
MeDimung  einen  hohen  Grad  von  Entzündung 
erreicht,  so  kann  die  Bruchg-eschwulst  aufbre- 
chen und  der  in  demselben  befindliche  Darm 
tritt  dann  erst  zurück. 

Camper  deraoustr,  anat.  pathol.    L.  II.  c,  6. 

Smellie   collect,    of   cases  and  Observat.  etc»    v,  Kall.  BiH,, 

Ciiir.  II.    p.'288. 
Richters  Anfangsgründe  der  Wundarzn,   VI.  B.    $,.  3o. 

$.    470. 

Ein  Mutt er scheidenhruch  ^^xxxi  sich  s^lcb. 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft  leicht  einkleii> 
xnen,  vorzüglich  derjenige  ,  welcher  an  der  hiu- 
tern  Wand  sich  gebildet  hat;  die  gröfste  Gefahr 
erregt  er  aber  zuweilen  während  der  Entbiiv 
dung.  Oft  dringt  er  um  diese  Zeit  hervor,  und 
dann  verursacht  der  herabsteigende  Kopf  des 
Kindes  durch  Druck  auf  denselben  die  heftigsten 
Schmerzen,  welche  die  Gebärende  nicht  allein 
hindern,    die  Wehen  gehörig  zu   verarbeiten ^ 
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sondern  auch  manchmal  Conviilsionen  anregen. 
Seltner  liann  die  Gebärmutter  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  dei?  Geburt  Einklemmung  verursachen» 

Iloin  in  le  Blank  kurzer  Inbegriff  chir.  Operat.  U.  B.  p.  129. 
Starh  de  heriiia  vaginali  et  slrictura  uteri.     Jenae   1790. 
Richter  a.  O.    VI.  B.   §.  19. 

Variköse  Ausdehnung  der  Gefäfse  am 
Muttermunde,  die  höchst  selten  beobachtet  wird, 
hat  auf  die  Schwangerschaft  nicht  immer  nach-. 
theiligen  Einflufs,  für  die  Geburt  aber  diesen, 
dafs  die  Ausdehnung  des  Muttermundes  schmerz- 
hafter wird,  Blutflufs  und  eine  beträchtliche 
Zerreifsung  esitsteht, 

^  473' 

Verwachsung  der  Scheidenportion  mit 
der  Mutterscheide  hat,  wenn  sie  in  einem  ho* 
hen  Grad  statt  findet,  für  die  Schwangerschaft 
den  Nachtheil,  dafs  die  Ausdehnung  der  Schei.=» 
denportion  schmerzhaft  oder  nach  dem  Grad^ 
der  Verwachsung  und  Vernarbimg  ganz  unmög* 
lieh  wird  und  dadurch  leicht  Frühgeburt  erfolgt« 
-—  Die  Geburt  wird  äufserst  langsam,  schmerzj? 
iiaft  und  die  vollkommne  Erweiterung  des  Mut-» 
'  termündes  gai?  nicht  oder  nur  mit  Gefahr  einet 
beträchtlichen  Zerreissung  erfolgen.. 
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'      §•  473- 
Verengeruns,  des  Muttermundes  ist  di© 

Folge  eines  Krampfes ,  einer  Verwachsung  oder 
Scirrhosität;  im  ersten  Falle  ist  er  schmerzhaft 
tmd  äufserst  gespannt  wie  eine  Saite ,  im  zwei- 
'  ten  schwielig,'  uneben  oder  härtlich  anzufühlen. 
^^—  Die  Geburt  wird  äufserst  erschwert  und  un- 
ter gewissen  Bedingungen  unmöglich.  • 

§.  474. 
Entzündung  der  Gebärmutter  beschränixt 

sich   entweder   nur  auf  den  Muttermund  oder 
sie   hat  ihren  Grund  und  Körper  ergriffen.  — *- 
Die  Erkenntnifs  beruhet  auf  den  behannten  Zei- 
chen der  Entzündung.  —    Ursachen  sind  schäd- 
liche Handgriffe,  zu  starke  und  anhaltende  An- 
strengung zur  Geburt,  besonders  nach  zu  früh 
abgeflossenem  Wasser,   Mifsbrauch  von  gewis- 
sen Arzeneyen,  wiederholte  Versuche  von  Ma- 
nual- und  Instrumentaloperationen  u.  s.  w.  — 
Entzündung  der  Gebärmutter  macht  die  Geburt 
sehr   schmerzhaft   und  im   hohen   Grade   kann 
diese    durch  eigene    Thätigkeit   der  Natur  gar 
nicht    oder    nur    mit  gröfster   Gefahr    beendet 
werden.  —  Eine  Entzündung  der  Gebärmutter, 
■welche  in  der   Schwangerschaft  entstand ,  geht 
leicht  in  einen  Abscefs  über,  welcher  die  traurig- 
sten Folgen  haben  kann.  ^ 
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C.  H.  Böttger ,  p'raes.  Timermann  de  inflamraatione  uteri. 
Rinteln   1760.  4. 

J.  C.  Gehhard  de  inflamraatione  uteri.     Marb.  1786.   4. 

J.  P.  Frank  de  curandis  hominura  raorbJs  epitome,    T.  If, 

^nt.  de  Haen  von  den  verschiedenen  Ausgängen  der  Ver- 
eiterung der  Gebärmutter  —  in  Eyerels  medic.  Chron» 
I.  B.    II.  Heft.   No.  I. 

Berends  diss»  de  inflaramatione  uteri.     Francof,  1800. 

Marcus  Entwurf  einer  speciellen  Therapie.  II,  Th.  Nrnb.  1810. 

der  Verfasser  in  seijiem  Ilandbuche  der  Frauenzimmerr 
krankheiten.    11,  Th. 

h'  475. 

Mangel  an  Kraft  in  den  nothigen  Con- 
iractionen  der  Gehärinutter  äufsert  sich  wäh- 
rend der  Geburt  bei  den  übrigen  Bedingungen 
ihrer  Normalität  im  geringen  Grade  nur  durch 
schwacJie  TVehen  in  Aen  Perioden,  in  v/elchen 
hinlängliche  Energie  derselben  höchst  nothwen- 
dig  ist,  und  bewürkt  daher  nur  ein  langsames 
Fortrüchen  des  Kindes  und  im  höheren  Grade 
setzen  die  Contractionen  ganz  aus,  die  dispo- 
nible Erregbarheit  der  Gebärmutter  ist  erschöpft 
inid  endlich  gewinnt  die  Geburt  keinen  Fort- 
gang mehr,  wenn  nicht  zuweilen  nach  langer 
Ruhe  die  Erregbarkeit  sich  wieder  sammelt  und 
neue  Contractionen  entstehen,  welche  bei  nicht 
zu  grofsem  Hindernisse  in  den  mechanischen 
Verhältnissen  die  Geburt  endlich  noch  vollen- 
den, wovon  der  Ausgang  glücklich  oder  un- 
glücklich seyn  kann. 
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•    '  §.   476.      ' 

Mangel  an  Kraft  in  den  Contractionen  der 
Gebärmutter  ist  entweder  die  Folge  einer  allge- 
meinen Seh  v/äche  des  ganzen^  Organismus ,  oder 
einer  besoudern  Unthätigkeit-  der  Gebärmutter, 
bisweilen  wird  sie  aber  auch  durch  andere  ab- 
norme Verhältnisse,  welche  von  dem  Gebwrtsge- 
schäfte  selbst  abhängen  und  sich  auf  den  Raum 
des  Beckens ,  die  Gröfse  und  Lage  des  Kindes 
beziehen,  veranlafst:  oder  sie  äufsert  sich  erst 
späterhin  als  Folge  einer  vorhergegangenen  zu 
frühen  und  zu  grofsen  Anstrengung ,  welche 
die  firaft  mehr  oder  weniger  erschöpft  hat. 

Alefeld  de  doloribus  in  partu  silentibus.     Giess.  1770. 
^Jolde  Beyträge  a,  a.  O,    III.  B.   S.  s.65« 

§.  477- 
Von  dem  Mangel  an  Kraft  in  den  Contractio- 
nen  der  Gebärmutter  §.  475,  mufs  man  sehr 
wohl  den  Zustand  einer  blos  gehemmten  oder 
unterdrückten  Kraft  in  den  Contractionen. der 
Gebärmutter  unterscheiden ;  die  Ursachen  kön- 
nen seyn,  allgemeiner  plethorischer  Zustand  de^ 
Organismus  oder  ein  besonderer  der  Gebärmut- 
ter, Entzündung  dieses  Organs,  zu  grofse  Men- 
ge des  Fruchtwassers 7  zu  grofse  Hitze  im  Zim^ 
iner,  oder  Druck  eines  zu  grofsen,  besonders 
gchiefgestellten   Kopfs  auf  daa  untere  Segment 
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der  Gebärmutter,  wodurch  die  freye  Conlractiorl 
ihres  Grundes  und  Körpers  gehindert  wird. 
Bei  langer  Dauer  uüd  grofser  Anstrengung  kann 
übrigens  dieser  Zustand  einer  gehemmten  oder 
luiterd rückten  Krafi  wohl  auch  durch  die  end- 
liche Erschöpfung  aller  disponiblen  Erregbarkeit 
in  jenen  §.  475  angegebenen  übergehen^ 

§.  478. 

Ganz  besondere  Rücksicht  verdient  aber 
der  höchste  Grad  von  Unthätigkeit  der  Gebär- 
mutter, welcher  an  Lähmung  gränzt  und  ent- 
weder allgemeiri  öder  partiell  ist;  im  ersten 
Ealle  äufsert  sich  gar  keine  Contraction  des  Or- 
gans, im  zweiten  sind  zwar  Grund  und  Körper 
der  Gebärniutter  ihätig,  allein  das  untere  Seg- 
ment ist  gleichsam  gelähmt  — •  und  leistet  dea 
Einwürkungeii  des  Grundes  und  Körpers  nicht 
die  nothweiidige  Reäctiori,  die  Ausdehnung  des 
Muttermimdes  erfolgt  plötzlich  und  die  Geburt 
wird  zii  sehr  beschleunigt. 

§.  479. 

Zu  starke  Kraft  in  den  CönträctiöneU 
der  Ge6ärmuif  er  (zu  starke  Wehen),  die  Folge 
zu  gesteigerter  Vitalität  der  Gebärmutter  bei 
gleicher  grofser  Erregbarkeit  und  Reaction,  ist 
nur  dann  als  abnorm  anzusehen ,  wenn  sie  dem 
Hindernisse  nicht  angemessen  ist  und  die  Äus^ 


'  w    f 
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schliefsung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  da- 
durch zu  sehr  beschleunigt,  nur  mit  Gefahr  voll- 
endet oder  ganz  unmöglich  wird;  die  ersten 
Folgen  können  sich  dann  ereignen,  wenn  die 
mechanischen  Hindernisse  die  gewöhnlichen  oder 
noch  unbedeutender  sind,  diese  in  dem  Falle » 
wo  die  mechanischen  Hindernisse  so  ^rofs  sind, 
dafs  aller  Kraftanstrengung  ungeachtet  die  Na- 
tur sie  dennoch  nicht  im  Stande  ist,  zu  überwin- 
den» Dieses  kann  sich  sowohl  h^\  abnormen 
Ptaum  -  als  Lagenverhältnissen  und  im  höchsten 
Grade  dann  ereignen,  wenn  beide  Abnormitä- 
ten sich  mit  einander  verbinden;  Mutter  und 
Kind  werden  dadurch  und  besonders  bei  ver- 
nachläfsigter  Hülfe  in  die  gröfste  Gefahr  gesetzt ; 
für  die  Mutter  kann  sich  diese  aber  noch  beson- 
ders in  der  fünften  Periode  der  Geburt  einstel- 
len, wenn  die  Nachgeburt  zu  schnell  losgetrennt 
und  ausgestofsen  wird;  am  allergef ährlichsten 
aber  ist  es ,  wenn  ein  Theil  des  Mutterkuchens 
fester  als  der  übrige  mit  der  Gebärmutter  adhä- 
rirt;  der  heftigste  Blutflufs  und  Umstülpung 
dieses  Organs  können  die  Folgen  seyn. 

^.  48o. 
Die  normwidrigen  Wehen  (unregelmäfsige, 
krampfhafte,    wilde  Wehen)  bestehen  in  einer 
anhaltenden    und   äufserst   krampfhaften    Con- 
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traclion  der  Gebärmutter,  ohne  dafs  sich  der 
Muttermund  erweitert  tmd  die  Geburt  befordert 
wird.  Sie  äufsern  sich  entweder  im  geringera 
oder  höheren  Grade;  im  ersten  Falle  herrscht 
die  krampfhafte  Contraction  nur  im  Mutter- 
munde, im  höheren  Grade  wird  jeder  Punkt  in 
allen  Flächen  des  Gebärorganes  Brennpunkt  der 
Contraction ,  und  der  Inhalt ,  sey  es  der  Foetus 
oder  die  Nachgeburt,  werden  zusammenge- 
schnürt, Die  liennzßichen  dieser  Wehen  sind , 
dafs  der  Leib  bei  der  Berührung  sehr  schmerz- 
haft und  steinhart  ist  und  dafs  der  äufserst  krampf- 
haft contrahirte  Muttermund  noch  sehr  hoch 
steht,  anstatt  sich  tiefer  in  das  Becken  herab- 
zusenken. —  Die  Ursachen  sind  besonders  bei 
reitzbarer  Constitution  heftige  Einwürkung  vou 
Affecten,  plötzliche  Erkältung  nach  vorherg- 
gangener  Erhitzung,  zu  früher  Wasserabgang', 
Druck  eines  zu  grofsen  oder  fehlerhaft  gestell- 
ten, besonders  zu  grofsen  Kopfs,  ungeschickte 
JEntbindungsversuche  u.  s.  w.  — -  Die  Folgen 
sind  im  hohen  Grade  ihrer  Aeufserung  höchst 
gefährlich ;  die  Geburt  wird  meistens  unmöglich, 
der  Foetus  kömmt  durch  die  heftige  Zusammen- 
schhürung  des  Gebärorgans  besonders  nach  ab- 
geflossenem Fruchtwasser  in  die  gröfste  Lebens- 
gefahr,   der  Mutterkuchen  kann  sich  vor  der 
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Zeit  lostrennen,  es  gesellen  sich  leicht  Ohn* 
machteri,  Konvulsionen,  Delirien  und  Gebär- 
miittetTirs  dazu  und  die  traurige  Scene  kann  sich 
tnit  dem  Tode  enden. 

?.  48 i- 
JDie  normwidrige  Contractionen  der  Gebär- 
fnutler  $.  480  äufsern  sich  zuweilen  ganz  excen- 
irisch  ;  entweder  an  einer  öder  der  andern  Wand 
der  Gebärmutter,  oder  es  entstehen  mehrere 
In  der  Richtung  widersprechende  örtliche  Con« 
tractionen  imd  Theilun^en  in  zwei  ^oder  meh- 
rere  Höhlen ,  wodYirch  das  Kind  nur  besonders 
an  einer  Stelle,  ein  Theil  des  Rumpfes,  der 
Kopf  oder  ein  Fufs  in  einen  Sack  eingeschlossen 
wird,     (strictura  uteri}-. 

$.  48^* 
Am  merkwürdigsten  ist  die  Einschlief siing 
oder  Einsperrung  des  Miitterkuchens  in  einen 
Sack  (Placenta  incarcerata ,  eingesperrter ,  ein- 
gesenkter Mutterkuchen);  die  Gebärmutter  ist 
auch  hier  in  zwei  Höhlen  getheilt,  und  der  Miit^ 
terkuchen  im  Muttergrunde  bald  vollkommen, 
bald  unvollkommen,  d.  i.  gänzlich  oder  nuf 
theilweise  in  der  besondern  Höhle  der  Gebär- 
mutter eingeschlossen.  Gewöhnlich  ist  damit 
ein  sehr  heftiger  Blutflufs  verbunden,  der  müt- 
terliche   Theil   det  Nabelschnur  verkürzt  sich 
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merklich  j  im  Falle  des  vollltommen  eingesperr- 
ten Mutterkuchens  wird  dieser  gar  nicht  in  der 
Höhle  der  Gebärmutter  gefühlt,  und  die  unter- 
suchende Hand  wird  durch  die  Nabelschnur  an 
eine  zusammengezogene  Stelle  der  Gebärmutter 
geleitet ,   hinter  welcher  sich  der  Mutterkuchen 
eingeschlossen  befindet;    es  scheint  daher  nicht 
anders,  als  ob  die  Gebärmutter  durchbohrt  sey, 
der  Mutterkuchen  selbst  aber  sich  in  der  Höhle 
des  Unterleibs  befände.  —  Die  Einsenkung  der 
Nachgeburt   entsteht  meistens   nach  vorherge- 
gangener enormer  Ausdehnung  der  Gebärmut- 
,  ter,  nach  zu  schnell  erfolgenden  Geburten,  nach 
unvorsichtigem    und   voreihgem  Anziehen    der 
Nabelschnur  vor  erfolgter  Lostrennung  des  Mut- 
terkucheiiiß  u.  s.   w.      Die  Folgen   sind  höchst 
gefährliche  Blutflüsse ,  Ohnmächten,  Convulsio- 
nen,   Tod  und  im  Falle  die  Gebärende  gerettet 
wird ,    oft     lange    fortwährende    krampfhafte 
Schmerzen  im  Wochenbette  u-  s.  w. 

JBuchwald    diss.    de    causis    partus    di£EciIis    notab.    adjecta 

uteri  constrictione  etc.     Hafn.  174^, 
Azzoquidi   observat,    ad    uteri    constrlctionem    pertinentcs. 

Bonon.  1774.  4.  ♦ 

Grüner   de   dolorum  pattus   spasticorum  natura  et  medela 

Jenae  i78i, 
Dr.   Vetter  et  Dr.  Fenner  1.  c. 
Reil    und  Autturittths^  Archiv  für  die  Physiolosi«.   VU,  B 

S.  458. 

Y 
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J.  C.  Sommers  Beobachtungen  und  Anmerkungen  über  die 
in  der  Gübarmutter  zurüclcgcbiiebene  und  in  einem  Sack© 
eingeschlossene  Nachgeburt.     Gott,  und  Kiel  1771.    4. 

Stark  diss,   de  strictura  uteri    1.  c. 

$.  483- 
Bliitßusse  aus  den  Gehurt stheilen  können 
in  der  Schwangerschaft  oder  während  der   Ge- 
burt aus  den  ßrofsen  Schacunlefzen ,  der  Mut^ 
ter scheide  oder  der  Gebärmutter  entstehen.  — - 
An  dem  Biutfiusse  aus  den  Schaamlefzen  und 
der  Mutterscheide  kann  die  Zerreissung  eines 
varicösen  Gefäfses,    einer  Entzündungs-  oder 
Blutgeschwulst  Ursache    seyn    oder   es  ergiefst^ 
sich  bei  sehr  vollblütigen  Frauen  irritabler  Con- 
stitution aus  einigen  Gefafsen  der  Mutterscheide, 
in  welchem  Falle  er  nicht  gefährlich  wird.  ■ — 
Ein    Blutflufs    aus    der    Gebärmutter    in    der 
Schwangerschaft  ist  nicht  immer  als  eine  norm- 
widrige Erscheinung  anzusehen,    wenn  er  eine 
Folge  der  wiedererscheinenden  Menstruation  ist, 
Ursachen  normwidriger  Blutflüsse  aus  der  Ge- 
bärmutter vor  und  während  der  Geburt  können 
seyn  bevorstehender  i^bortus,  vorliegender  Mut- 
terkuchen y  grofse  Unthätigkeit  der  Gebärmutter, 
Verletzungen,   zu  frühe  Lostrennung  des  Mut- 
terkuchens,   übermäfsiger    Genufs    erhitzender 
Getränke  u.  s.  w.     Die  Folgen  hängen  sehr  von 
der  Ursache,   von  der  P/Ienge  und  Dauer  des 
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Blatflusses,  von  der  Constitution  und  davon  ab, 
wie  weit  der  Mutterkuchen  losgetrennt  ist.  Am 
gefahrlichsten  is  der  Blutflufs,  wxnn  sich  Ohn- 
mächten und  Convulsionen  dazu  gesellen  und 
er  die  Folge  des  auf  dem  Muttermunde  vorlic' 
genden  Mutterkuchens  ist* 

P.  G.  Schacher  de  haemorrhagüs  gravidarum,  LIps.  1717.-»' 

in  Hallei'i    disp.  pathol.    Tom.  IV.    n.    i36. 
Dollfus   de  haemorrhagia  gravidarum.     Basil.  i^So. 
Thurneysen ,    diss.  do   causis  liaemorrhagiarum  in  gravidis» 

Basil.  1751. 
Jleichard  de  haemorrhagia  uteri  partum  insequecte.  Arg.  i/SS» 
Gehler  diss.  de  «anguine  in  partu  profluente.     Lips,  1759,»— 

in   dessen  kl,  Schrift.     I,  Th,  No.  5. 
JLaltschmidy   diss.  de  partu  cum  haemorrhagia  uterina  con-, 

juncto.     Jen.  1762,  t^-       ^ 

Spence,   diss.  de  sanguinis  es  utero  gravidarum  et  pnerpera'«, 

rum  profluviis.     Edinb,  17G7. 
An  essay  on  the  uterine  haemorrhague,    which   precedes  the 

dilivery    of  the  fullgrown  foetua*     By    Ed.  Richy,    Lond, 

1785.  8.  •—  übers.  Leipzig  1785.  8, 
Denmann  essay  on  the  uterine  haemorrhagues.     Lond.  178,5', 
.Traite  des  Pertes   de  sang    ches   las  femmes   enceintes,    par 

d.  Pasta  f  traduit  de  l'italien  par  Alibsrt  an  VIII.  2  Bde. 
■Valentin   sur  les   pertes,    qui  precedent,    accompagnent   ou 

suivent  Paccoucheraent.     Paris  an  IV-  8. 
Ze  Roy  (Alphonso)  sur  les  pertes  de  sang  a.  a.  O. 
A,  D.  de   Saint  Amand  D.  sur  les  pertes  de  sang,    qui  af- 

fectejit  les  femme»  pendant  la  grossesse  etc.    Paris  i8o3.  8,, 
Böen  Abhandl.  u.  Versuche  a,  a.  O.    II.  Ed.  I.  Th.  p.  35. 
JFigands  Beytrage.  I.  Heft.  p.  11. 
der  Verfasser  über  eine  merkwürdige  Ursache  des  Gebärraut- 

terblutÜusses  während  und  nach  der  Entbiüd^iBS  —  in  des- 
sen Lucina ;  II.  Bsindf  It  Stt  No.  6« 
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484. 

Der  Gehärtriutterrifs  entsteht  selten  in  der 
Schwangerschaft,  gewöhnlich  während  der  Ge- 
burt durch  enorme  Anstrengung  der  Gebären- 
den, vorzüglich  bei  kleiner  Statur,  und  engenl 
Becken,  in  einer  zweckwidrigen  Lage,  durch 
ungeschickte  Manual-  und  Instrumentalopera- 
tionen, besonders  durch  Wendungen  u.  s.  Wo 
Der  Rifs  selbst  ist  verschieden  nach  der  Form 
und  Art  der  Verletzung  und  nach  der  Gegend 
der  Gebärmutter;  am  gefährlichsten  ist  er  seit- 
wärts am  untern  Segmente  der  Gebärmutter  und 
meistens  aus  gewissen  Erscheinungen  zu  erken- 
nen 5  die  Folgen  $mä^  dafs  derFoetus,  wenn  er 
noch  nicht  zu  sehr  in  der  Beckenhöhle  fixirt 
war,  in  den  Bauch  fällt,  zuweilen  Gedärme 
durch  den  Rifs  aus  dem  Bauche  in  die  Hohle 
der  Gebärmutter  treten  und  meistens  eine  innere 
Blulergiefsung  entsteht,  weiche  den  schnellsten 
Tod  zur  Folge  hat.  —  Weniger  gefährlich  sind 
Verletzungen  des  Muttermimdes  allein ,  des 
Grundes  und  der  vordem  und  hintern  Wand 
der  Gebärmutter. 

J,  F.  Behlhig  de  rupto  in  partu  utero.    Altdorf.  1736,  —  in 

Haller.  disp.  chir.  Tora.  III.  No.  82. 
J.  J,  Müller  de  rupto  in  partu  utero.    Basil.  i'jiS» 
Ebend.  No.  cS3. 
Kaltschmid ,  Tr.  de  puerpera  hernia  et  ruptura  uteri  vaginao 

laborante.     Jenae  175^, 


Von  den  wegpn  Krapkheiten  u.  abnorm.  Zuständen  etc.     34* 

H.  N.  Crantz  comment.  de  jrupto  in  partus  doloribus  a  fqetu 

utero.     Lips,  1766. 
J.  C  Gehler  Pr.  III.  de  utejo  In  partu  ruptp  et  rupturam  mi-s- 
aitante.     Lips.  1783.   4.  und  1784.  4.  —  übers,    in   dessen 
Icl.  Sehr.  II.  Th.   Np.  9.  10.  11. 
J,  Steidele  observationes  de  rupto  in  partus  doloribus  utero 
—   in  Wasserberg  opp.  min.  fasc,  I,  p.  64.  -—    übers,  Wieii 
1774.  1  K.  8.   und  einem  Nachtrag  —   Wien  1775.  8, 
Crantz f  Sfeidele  und  Lehmacher  de  utero  in  partu  rupto,  — 

in  Wasserberg  diss.  fasc.  I.  No*  2. 
Observations  on  the  rupture  oi  the  gravid  Uterus  —  hy  Dou= 

glas.    London  1785.  8.  —  178^.  8. 
Two  plates  of  a  ruptured  and  inverted  Uterus  By  2%,  jDe/z- 

mann.    Lond.  1788.  4» 
Saxtoph  gesämra.  Schrift,  a,  a.  O.    S,  274^ 

Pie  Zerreifsung  der  G&bärmutter  geburtshülflich  ^nd  'i.:cz\\\cl\ 
behandelt  —  ein  Procefs  zwischexi  Baudeloque  und  Sa- 
eombe  aus  d,  franz.  übers,  und  mit  Amnerk.  v€?n  G.  C.  S, 
Sander^  Göttingen  1807, 

§.  485» 
Schiefläge  der  Gebärmutter ,  eine  Abwei- 
diung  ihrer  Langenaxe  von  der  Führungslinie 
des  Bepkens,  kömmt  in  der  That  seltner  in  der 
ISatur  vor  8  als  sie  in  der  Idee  der  Geburtshelfer 
gegründet  ist  und  ihrer  in  Bepbachtungen  ge- 
dacht wird.  Man  iinterscheidet  die  schiefste- 
hende  Gebärmutter  mit  dem  Grunde  nach  der 
linken  oder  rechten  Seite,  nach  vorn  und  nach' 
hinten y  jede  Art  wird  daraus  erkannt,  dafs  dia 
Scheidenpprtion  jederzeit  in  der  dem  Grunde 
entgegengesetzten  Seite  gefühlt  wird  —  ein  trüg? 
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liebes  Kennzeichen,  besonders  da  man  in  der 
Schwangerschaft  die  Vaginalportion  sehr  oft  in 
einer  Seite  findet,  ohne  eine  Abweichung  des 
Grundes  und  Körpers  der  Gebärmutter  von  der 
Führunsslinie  des  Beckens  wahrzunehmen.  Am 
meisten  wahnt  man  eine  Schieflage  der  Gebär- 
mutter mit  dem  Grunde  nach  vorn  als  Folge 
zu  starker  Inclination  des  Beckens  hei  dem  Hän- 
gebauche annehmen  zu  müssen,  ohne  zu  beden- 
ken, dafs  wegen  des  hohen  Grades  von  Inclina- 
tion des  Beckens  die  erwähnte  Lage  der  Gebär- 
mutter im  Verhältnisse  zur  Führungslinie  des 
Beckens  grade  die  normale  sey.  —  Die  Folgen 
schief  stehender  Geh'dmiiitter  hat  man  über- 
trieben und  man  kann  behaupten,  dafs  dieselbe 
oft  nicht  den  geringsten  nachtheiligen  Einflufs 
auf  das  dynamische  sowohl,  als  mechanische 
Vei^hältnifs  des  Gebärungsactes  habe  5  am  mei» 
sten  scheint  dieselbe  in  letzterer  Beziehung  bei 
zu  starker  Inclination  des  Beckens  Rücksicht  zu 
verdienen;  die  Störimg  für  den  Mechanismus  der 
Geburt  ist  aber  mehr  eine  Folge  der  normwidri- 
gen Inclination  des  Beckens  als  der  schiefstehen- 
den Gebärmutter.  —  Schiefheit  der  Gebärmut' 
ter  —  meistens  eine  Folge  der  schiefen  Lage 
oder  eines  vorzüglich  in  einer  Seit©  situirten 
Kindes  oder   eines   daselbst  adhärirten  Mutter- 
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kuchens ,  möchte  häufig  von  Geburtshelfern  für 
Schieflage  gehalteu  werden,  welche  letzte  jedoch 
auch  die  genannten  Ursachen  selbst  ohne  beson- 
dern Nachtheil  erzeugen  können. 

Dementer  iiL  s.  fLeha.mmeii\ichtei  a.  a.   O.^ 

€.  F.  C.  Hennemann  de  obliquitate  uteri  et  positura  infantls 

obliqua  vel  iniqua»     Gott.  1769.  —  in.  Schlegel  syW,  ad  art* 
■    obstelr*    V.  11.   No.  25. 
J.  D.  Jahn  de  situ  uteri  übliquo.     Ilelmstad.  17S5,  —  in  Schle^ 

gel  syll.  ad  artem  obst.     V.  I.  No.  8. 
JS.  Sandifort  de  obliquitate  uteri  etc.  —  in  ejusd.  Oberserv< 

path.  L.  II.  cap.  b-^, 
Baudeloques  Eutbindungsfcunst  p.  2o3. 
Steins  Lehrbuch  IL,  Th.  5.  Kap.  S.  46. 
Boer    über    das    Unwalire    der    gemeinen    BegriiTe    von    der 

Schiefstehung.der  Gebärmutter  u.  5.  "VT.  —   in   dessen  Abh, 

u.  V.  II.  Th.  No.  2. 
Sfarks  neues -Archir.   I.  B.   i.  St.    p.  S8. 
MeiVs  Archiv^.  VII.  Bd.  3.  St.  S.  46i. 

^.  486. 
Zuriickheugung  der-  Gehärrnutter  (retro-- 
versio  uteri)  ist  eine  \"on  den  seltensten  norm- 
widrigen Lagen  der  Gebärmutter y  besonders  im 
vollJiOimnnen  Grade,  bei  dem  der  Grund  der 
Gebärmutter  auf  dem  Steifsbeine  ruhet.  Sie  bil- 
det sich  bei  Anlage  eines  zu  weiten  Beckens 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Monate  der 
Schwangerschaft,  vorzüglich  dann,  wenn  auf  die 
vordere  Wand  der  Gebärmutter  ein  gewaltthä- 
tiger  Druck  einwürket.  Ich  sah  sie  entstehen 
»Is  Folge  des  festen  Bindens  zur  Verheimlichung 
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der  Schwangerschaft  Mehr  als  man  glaubt, 
möchte  die  Verhaltung  des  Urins  als  nächste 
Ursache  ihrer  Erzeugung  Antheil  haben,  die 
man  gewöhnlich  nur  als  Folge  zu  beurtheilen 
pflegt;  diese  so  wie  die  gehinderte  Excretion 
des  Stuhls,  der  gespannte,  angetriebene  und 
schmerzhafte  Unterleib  über  der  Schaamfuge, 
Erbrechen,  die  verschlossene  Mutterscheide 
durch  eine  Geschwulst  bei  vollkommner  Zurück- 
(beugung  ohne  fühlbaren  Muttermund,  sind  ihre 
gewöhnlichen  Kennzeichen.  —  Die  wichtigste 
Folge  für  die  Schwangerschaft  ist  zu  frühes  Ge- 
bären, welches  wegen  der  meistens  zu  spät  er- 
folgten Erkenntnifs  des  Accoucheurs  nur  selten 
verhütet  wird. 

Wall  diss.  de  uteri  gravldi  retroversione.     Hai.  1782^ 
Willich ,    von  einer  Umbeugung  der  Gebärmutter  v.  Richter 

chir.  Bibl.  V.  B.  X,  p.  iSa. 
Jahn  de  retrdverso  utero.    Jenae  1787. 
J,  Melitsch  Abhandl.  von  der  sogenannten  Urabeugung  der 

Gebärmutter.     Prag  1790. 
JBurn*   anatomy  of  the  gravid  Uterus    p,  16.  flg. 
Boer   a.  a.  O.  ILB.  4.  Th. 
Murray  diss.  in  uteri  retroversionem  animadversiones  Upsal, 

1797» 
Starks  Archiv.    U.E.  2.  St.  —  IV.  B.   p.637.  VI.B.  p.  673. 

Saxtorph   a.  a.  O.  p.  258. 

Hunters  anat.  Beschreibung  etc.  p.  i5  in  der  Anmerkung,. 
Korscheck  diss,  de  retroverso  uter©  Hai.  I799'J 
V^rsmann  diss«  de  uteri  gravidi  retroversione. 
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§.  487* 
Die  F^orwärtsheugung  der  Gebärmutter 
(verslo  uteri  antrorsum)  wird  noch  seltner  in 
der  Schwangerschaft  beobachtet  5  da  sie  nach  der 
Bildung  der  vordem  Beckenwand  nicht  so  leicht 
möglich  ist;  Nolde  "^^  erwähnt  eines  merkwür- 
digen Falles.  Die  Kennzeichen  sind  beinahe 
dieselben,  nur  mit  dem  Untersciede,  dafs  die 
Vaginalportion  mit  dem  Muttermunde  sehr  hoch 
unter  dem  Vorberge  und  der  Muttergrund  zwi^ 
sehen  der  Mutterscheide  und  der  Blase,  meistens 
wie  eingekeilt  gefühlt  wird.  Die  Folgen  bei 
dieser  Dislocation  der  Gebärmutter  sind  ganz 
dieselben  der  Zurückbeugung, 

§.  488. 
Ein  Bruch  der  Gebärmutter  (hysterocele) 
wird  noch  seltener  als  die  Zurückbeugung  be- 
obachtet; bei  beträchtlicher  Erschlaffung  des 
Bauchfells  und  der  Bauchmuskeln  kann  ihn  eine 
heftige  Anstrengung  durch  Husten  oder  Erbre- 
chen veranlassen,  wovon  ihn  der  Verfasser  bei 
einer  mit  der  Lungensucht  Behafteten  in  Ver- 
bindung des  auf  dem  Muttermunde  vorliegendcji 
Mutterkuchens  beobachtete. 

Oneides  de  hernia  uteri  Lugd.  Bat.  168^0 


*)  dessen  Bey trage  a.  1*  O*    S.  aao^ 
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'BiancTii  de  naturali,  vitiosa  raorbosaque  generatione.  Turin 

r745.  8. 
FT-atn^r  diss.    de  hystejocele  Opusc,   T*  I; 
Sahatier  in  neraoires  de  l'Academie  de  Chirurgie  III,  No.  ij, 

§.  489- 
Dei^  Vorfall  der  schwangern  Geharmut-  ^ 
ter  (Prolapsus  uteri  gravidi)   ist  auch  eine  von 
den  gefähriiehsten   normwidrigen  Lagen,    vor- 
zii^^ich  wenn  die  Gebärmutter  vollkommen  mit 
der  Mutterscheide  prolabirt  ist.      Bei  zu  wei- 
tem Becken  vorzüglich  mit  geringer  Inclination 
imd   einem    vorhergegangenen   Vorfalle    aufser 
der  Schwangerschaft  bewürken  ihn  äufsere  Ge- 
waltthätigkeit  auf  den  Grund  der  Gebärmutter , 
enorme  Anstrengung  zur  Geburt ,  besonders  im 
Stehen  oder  auf  einem  schlechten  Gebärstuhle, 
ein  Fall  von  beträchtlicher  Höhe  u.  s,  w.  —  Bei 
dem  unvollkommenen  Vorfälle  der  schwangern 
Gebärmutter  kann  zuweilen  die  Geburt  normal, 
jedoch  unter  Gefahr  der  Erzeugung  eines  \oll- 
iiommnen  Vorfalles  erfolgen;  unm(5glich  ist  mei- 
stens dieselbe  bei  diesem  und  gewöhnlich  ei4o]gt 
der    Tod,    wenn   sich   beträchtlicher  Blutflufs, 
Geschwulst,  Entzündung  und  Brand  der  Gebär- 
mutter dazu  gesellten. 

J,  A,  Kulmus  de  uteri  delapsu ;  suppressionis  urinae  et  sub- 

Eequentis  mortis  causa,    Gedani^  lySs, 
P.  C.  Fabricius    de  foetus   vivi   extractione  uteri  prolapsu, 

HelQist,  1748. 
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JP.   A.    Boehmer  de  prolapsu  et  inversioue   uteri  etc,  Halae 

1718. 

Garin  in  Journal   de  me'decrne   continue  IV,    p,  265. 

Heister  d.  de  prolapsu  uteri  etc.   Heimst,  lyjo, 

^laurrccau  a.  a.  O,  I.  p.  172,  Sqo. 

Midiner  Nachricht  von  einer  sammt  dem  Kinde  ausgefallenen 
Gehk'rmutter.    Nürnb.  1771, 

Sfarks  Archiv  II.  B.  p.  24o. 

der  T'erf asser :  Etwas  über  fken  Vorfall  der  Seheide  und  Ge- 
bärmutter, nebst  3  Zangen- Entbindungen  bei  vollkom-men 
prolabirter  Scheide»  und  Gebärmutter  im  IV.  Bd,  5,  St  der 
Lucina, 

DiQ  Enge  des  Beckens  Li/^o,  es  sey  diese 
durch  Kleinheit  der  einzelnen  Knochen  oder 
durch  Mifsstaltung  veranlafst ,  hat  verschiedene 
Folgen  fiir  die  Schwangerschaft  und  Geburt; 
bei  dieser  hängen  sie  ab ,  von  der  Art  und  deni 
Grade  der  Verengerung,  besonders  davon,  ob 
das  Bedien  durchaus  oder  nur  in  einzehien  Be* 
chenöffnungen ,  ob  es  in  den  lUeinen  oder  grofseu 
Durchmessern  zu  eng  sey ;  von  der  Gröfse  und 
Lage  des  Kopfs,  von  der  Harte  und  Weichheit 
der  Kopfhnochen  und  ihrer  mögh'chen  Kompres- 
sion, von  der  Zeit  der  eintretenden,  von  der 
ersten  oder  schon  öfters  erfolgten  Geburt,  von 
der  Starke  regelmäfsiger  Wehen,  von  dem  Alter 
und  der  Gesundheit  der  Gebärenden ,  von  der 
Behandlung  in  der  Schwangerschaft  und  von  der 
Art   und   Weise,    wie   die   Geburt   vorzüejlich 
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gleich    im   Anfange    durch    die    Kunät  geleitet 
wird, 

§.  491. 

Nimmt  man  auf  die  ^.  490  angegebenen Mo^ 
mente  Rücksicht,  so  kann  ein  enges  Becken  für 
die  Geburt  nachstehende  Folgen  haben  ?  1)  die 
Geburt  wird  nur  sehr  langsam,  schwer  und 
schmerzhaft  vor  sich  gehen ,  indem  der  Kopf  in 
seinem  Durchgange  durch  das  kleine  Becken  ge- 
hindert und  bald  mehr ,  bald  weniger  in  demseU 
ben  aufgehalten  wird ;  oder  2)  die  Schwierigkeit 
für  ^ie  Geburt  ist  noch  gröfser,  der  Kopf  wir4 
eingekeilt  und  die  Geburt  erfolgt  gar  nicht  oder 
nur  mit  der  gröfsten  Anstrengung  und  Lebens? 
gcfahr  der  Mutter  erst  nach  dem  Tode  des  Kin- 
des ;  oder  3)  das  Becken  ist  vorzüglich  im  Ein-^ 
gange  so  eng,  dafs  der  Kopf  des  Kindes  gar 
nicht  eintreten  kann  und  stets  seitwärts  auf  eineni 
oder  dem  andern  Hüftbeine  oder  über  den 
Schaambeineii  unbeweglich  stehen  bleibt. 
,  §,  492, 

Zuweilen  kann  auch  bei  sehr  engen  Becken 
die  Geburt  ganz  durch  eigene  Würksamkeit  der 
Natur  und  sehr  leicht  erfolgen ,  wepn  das  Kind 
sehr  klein  und  nicht  ausgetragen  ist,  wie  der 
Verfasser  mehrmals  bei  Weibern  beobachtete, 
deren  Becken  nach  dem  äufserst  geringen  Ver^ 
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,  hältnisse  der  Conjngata ,  in  dem  Zusammentref- 
fen mit  der  gewölmlichen  GrÖfse  eines  ausge- 
tragenen Kindes  den  Kaiserschnitt  anzeigten. 

§.  493. 
Die  gewöhnlichste  Folge  des  engen  Beckens 
ist  Einkeilung  des  Kopfs,  für  welche  man  drei, 
öder  eigentlich  nur  zwei  Grade  festsetzen  und 
annehmen  kann,  die  sich  aber  selten  genau  vor, 
sondern  meistens  nur  während  der  Geburt  selbst 
beürtheilen  lassen,  besonders  da  die  Gröfse 
des  Kopfs  und  die  Möglichkeit  der  Compression 
seiner  Knochen  ,  sowie  die  Starke  der  Wehen 
vorher  nicht  immer  genau  bestimmt  weiden 
können. 

§.  494- 
Der  erste  Grad  der  Einkeilung  ist  die  $.491 
i)  angegebene  Folge  der  Geburt,  die  strenge 
genommen,  diese  Benennung  nicht  verdient,  da 
der  Kopf  noch  durch  die  Kraft  der  Wehen  im 
Becken  fortrücken  kann.  In  diesem  Grade  wird 
auch  die  Geburt  durch  eigene  Würksamkeit  der 
Natur  sowohl  für  die  Mutter  als  das  Kind  glück- 
lich erfolgen ,  so  lange  sie  noch  ihre  Superiori- 
tät  über  die  mechanischen  Hindernisse  beweiset, 
und  so  lange  keine  bedenklicke  und  gefahrliche 
Erscheinungen  eintreten,  welche  sich  bald  bei 
fortdauernder  Kraftanstrengung,  bald  aber  auch 
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bei  einem  Nachlasse  derselben  ereignen  können« 
Die  Wiirksamlieit  der  Natur  beurtheilt  mau 
tlieils  nach  ihren  eigentlichen  Anstrengungen 
selbst,  theils  nach  dem  Effekt,  welchen  diese 
Anstrengungen  in  Beziehung  auf  den  Fortgang 
des  Gebärungsactes  haben.  Abnahme  und  Ver- 
minderung der  Naturth'atigkeit,  bedeutende  Zu- 
nahme der  Kopfgeschwulst,  ohne  merkliches 
Fortrücken  des  Kopfs ,  zu  .starkes  Andrängen 
desselben  gegen  den  Muttermund ,  anfangende 
Trockenheit  und  zunehmende  Empfindlichkeit 
der  inneren  Geburtstheile ,  und  andere  hinzu- 
tretende bedenkliche  Erscheinungen  von  Bedeu- 
tung bezeichnen  uns  die  Gränzen^der  Natur- 
würksamkeit  in  diesem  Grade  der  Enge  des 
Beckens. 

§,  495* 
In  dem  zweiten  oder  vielmehr  dem  ersten 
Grade  der  Einkeilung,  als  der  §-49^  2)  ange- 
gebenen Folge  des  engen  Beckens  kann  es  der 
Natur  gelingen,  die  Geburt  zu  vollenden,  aber 
gewöhnlich  niemals  anders  als  nach  dem  Tode 
des  Kindes  und  nur  mit  der  grÖfsten  Lebensge- 
fahr für  die  Mutter  selbst* 

$.  49^* 
Im  dritten  oder  vielmehr  im  zweiten  Grade 
6er  Einkeilungj   vermag  die  Würksamkeit  der 
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Natur  auch  nach  dem  Tode  des  Kindes  nicht, 
die  Geburt  zu  vollenden  j  der  Kopf  bleibt  unbe- 
weglich stehen ,  die  Kopfgeschwulst  nimmt  ab , 
die  Wehen  hören  ganz  auf,  und  wenn  nicht 
bald  durch  Kunst  Hülfe  geleistet  wird,  so  stirbt 
die  Mutter  an  Entkräftung,  an  Entzündung, 
Brand  oder  zuweilen  auch  im  Momente  der 
höchsten  Anstrengung  an  den  Folgen  des  Gebär- 
mutterrisses* 

Armhruster  diss.  de  paragomphosi  capitis  foetus  in  partu» 

Gott.  1749. 
Brendel  de  incuneatione  capitis  Opp.  III.  p.  2o4, 
Leuret  observat.  sur  le  causes  etc.   a.  a.  O. 
Jloederer  observat.  medic.  de  partu  laborioso»    Gott.  Dec.  I» 

et  II.  1766.  4. 
Denmann  a.  a.  O. 
J".  Tack    specimen   oBstetr.   de   partu  diiEcili   capite   infautxs 

praevio.     Lugd.  Bat.  1755. 
lieber  den  eingekeilten  Kopf—  in  Kampers  verm.  Sehr.  No.4# 
ßleier  diss.  de  partu  difficili   et  laborioso  ob  angustam  ni^is 

et  depravatara  pelvini.    Argent.  1777. 
Stehis  Lehrbuch.   II.  Th.  S.  178. 
Oshorn,  a.  a.  O.    Nolda  Beytr,  3.  St.   S.  aoo* 

^       ^.    497. 

Ist  das  Becken  in  seinem  Eingange  vorzüg- 
lich in  der  Conjugata  so  enge ,  dafs  diese  z.  B^ 
nur  2,  21/4»  21/2,  23/4  Zoll  beträgt,  so  kann 
der  Kopf  eines  ausgetragenen  Kindes  gewöhnlich 
nicht  eintreten  und  die  Entbindung  eines  leben- 
den Kindes  auf  dem  normalen  Wege  gar  nicht 
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erfolgen;  hat  die  Conjugata  3  Zoll,  so  entstellt 
bei  einem  Kopfe,  dessen  Knochen  sehr  nachge- 
ben und  sich  übereinander  schieben  lassen,  Ein- 
teilung, und  es  kann  dann  noch  die  Entbindung 
eines  lebenden  Kindes  durch  Hülfe  der  Kunst 
möglich  werden;  ein  sehr  grofser  und  verknö- 
cherter Kopf  aber  in  den  Eingang  des  Beckens 
bei  diesem  Grade  der  Verengerung  nicht  eintre- 
ten. Es  werden  daher  bei  mehreren  auf  einan- 
der folgenden  Geburten  nicht  immer  gleiche 
Folgen  entstehen,  da  die  Gröfse  und  Lage  des 
Kopfs,  die  Weichheit  oder  Härte  seiner  Knochen 
und  Möglichkeit  der  Kompression,  die  Intensi- 
tät und  Normalität  der  Wehen  nicht  immer  eine 
und  dieselbe  ist  und  die  Folgen  selbst  noch  durch 
andere  bei  jeder  Geburt  erst  dazu  tretende  und 
niemals  voraus  zu  sehende  Zufälle  bestimmt 
werden. 

der  Verfasser  in   der  Ludna  S«  3oi» 

$.    498. 

Ein  mifsgestaltetes  Becken  kann  zwar  die 
Geburt  unmöglich  und  beschwerlich  machen, 
welches  von  dem  Grade  und  der  Art  der  Ver- 
engerung abhängt;  sie  kann  aber  auch  ganz  nor* 
mal  und  sogar  leicht  erfolgen ,  wenn  der  Raum 
besonders  in  dem  kleinen  Durchmesser  nicht  sehr 
beeinträchtigt  ist» 
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§♦  499. 
Die  Folgen  bei  einzelnen  Verengerungen 
des  Beckens  entweder  in  der  oberen  oder  unte- 
ren Beckenöffnung  oder  in  der  Beckenhöhle 
selbst  verdienen  noch  besonders  erörtert  zu 
werden. 

§.  5 00.  '  t 

Enge  der  oberen  Beckenöffnung,  Ist 
durch  Compression  der  vordem  und  hintern 
Beckenwand  die  Conjugata  zu  klein,  so  mufs  der 
Kopf  durch  den  queeren  Durchmesser  in  die 
Beckenhöhle  treten;  in  dieser  wird  er  sehr  com- 
primirt  und  sein  Austritt  durch  die  untere  Becken- 
Öffnung  im  queeren  Durchmesser  äufserst  er- 
schwert oder  ganz  unmöglich.  Weniger  nach- 
theilig ist  die  Verengerung  der  Conjugata  durch 
eine  stärkere  Hervorragung  des  Kreutzbeins  im 
Becken,  da  der  Queerdurchmesser  dadurch  nicht 
geändert  und  der  schiefe  Durchmesser  wenig 
oder  gar  nicht  beeinträchtigt  wird.  Wird  auch 
der  Duchgang  des  Kopfs  durch  den  Eingang  und 
die  Beckenhöhle  erschwert,  so  erfolgt  seine  Ent- 
wicklung an  der  unteren  Oeffnung  um  so  schnel- 
ler, dessen  grader  Durchmesser  in  dem  erwähn- 
ten Falle  gröfser  wird.  —  Ist  die  Conjugata  der 
oberen  Oeffnung  durch  Knochenauswüchse  oder 
Exostosen,    verengt,    so  entsteht   dadurch   eia 

Z 


"•  iL   .' 
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grbfseres  oder  geringeres  Hindernifs  für  die  Ge« 
burt,  zuweilen  auch  Unmöglichkeit  derselben, 
wie  Star]is  und  Anderer  Beobachtungen  bewei- 
sen; dieGröfse  und  Form  der  Knochenauswüch- 
se mufs  entscheiden.  —  Sind  die  schiefen  Durch- 
messer zu  eng,  als  Folge  der  Complanation  des 
Beckens,  so  wird  der  Kopf  um  so  gewisser  durch 
den  queeren  Durchmesser  gehen ,  und  ist  dieser 
durch  dieselbe  Ursache  verengt,  so  findet  er 
zwar  mehr  oder  weniger  Hindernifs,  die  Geburt 
wird  aber  seltner  durch  ihn  allein  ganz  unmög- 
lich. In  dem  seltnen  Falle  aber,  wo  die  Conju- 
gata  auf  Kosten  des  queeren  Durchmessers  ver- 
gröfsert  ist,  würde  wohl  dqr  Kopf  im  Anfange 
der  Geburt  durch   diese   einzutreten  genöthigt 

seyn. 

§.  5oi.  ~ 

'Enge  (ler  Beckenhöhle.  Findet  man  den 
graden  Durchmesser  durch  die  zu  geringe  Krüm- 
mung des  Kreutzbeins,  besonders  aber  dadurch 
zu  eng ,  dafs  dieser  Knochen  zu  grade  oder  ge- 
streckt ist ,  so  kann  der  Kopf  diesen  Durchmes- 
ser bei  seinem  Fortrücken  aus  der  oberen  Be- 
ckenöffnung nicht  einnehmen,  er  stellt  sich  in 
den  queeren  Durchmesser  und  wird  dann  in 
hohem  Grade  eingekeilt  und  erfolgt  auch  bei 
einem  geringeren  Grade  der  Verengerung  die 
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Geburt  durch  eigene  Würl^samkeit  der  Natur, 
so  ist  diese  meistens  nur  mit  grofser  Anstreii* 
gung  und  unter  starkem  Hervortreiben  der  Mut- 
terscheide und  des  Afters  und  unter  ungewöhn- 
lichem Zurückweichen   dee   Mittelfleisches   mit 
selten  zu  verhütender  Zerreifsung  möglich.    Sind 
die  beiden  queeren  Durchmesser  durch    C6m-t 
pression  des  Beckens  in  beiden  Seiten  verengt, 
so  wird  dadurch  das  Fortrücken  des  Kopfs  in 
der  Beckenhöhle  höchst  erschwert  und  unmög- 
lich ;   geringer  ist  zwar  das  Hindernifs ,    wenn 
nur  in  der  einen  Seite  das  Becken   comprimirt 
ist,  man  kann  aber  in  der  Prognose  bei  der  Un- 
tersuchung leicht  getäuscht  werden ,  wenn  diese 
bei  dem  vorliegenden  Kopfe  nur  in  der  entge-  ' 
gengesetzten  Seite  vorgenommen  wird.  —  Kno^ 
chenauswilchse  in  der  Beckenhöhle  haben  auch 
verschiedene  Folgen  für  den  Mechanismus  der 
Geburt,   die  sich  gleichfalls  nach  ihrer  Gröfse, 
Form  und  besonders  auch  darnach  richten  ,  wel- 
che Durchmesser  in  der  Beckenhöhle  beeinträch- 
tiget werden. 

§.    502. 

JEnge    der    unteren    Beckenöffnung.    — - 

Sind  die  Knorren  der  Sitzbeine  einander  zu  sehr 

genähert,    oder  wird  der  queere  Durchmesser 

durch  Knochenauswüchse  oder  Hervorragungen 
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verengt ,  so  findet  der  Kopf  auch  bei  normaler 
Lage  gröfsere  oder  geringere  Schwiesigkeit  bei 
seiner  Entwicklung  an  der  unteren  Beckenöff- 
nung und  die  Geburt  kann  dann  nach  dem  Gra- 
de der  Verengerung  gar.  nicht ,  oder  nur  mit 
gröfster  Anstrengung  vollendet  werden.  Da 
die  Verengerung  des  Ausgangs  zuweilen  mit  ab- 
normer Erweiterung  des  Eingangs  und  der  Be- 
ckenhöhle verbunden  ist,  so  kann  der  Kopf 
schon  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  im 
Anfange  der  Geburt  der  untern  Beckenöffnung 
sehr  nahe  scyn ,  ohne  dafs  dieser  bei  den  kräf- 
tigsten V\^ehen  ausgeschlossen  wird;  das  Fort- 
rücken des  Kopfs  ist  meistens  scheinbar  und  be- 
weiset nur  seine  zunehmende  Geschwulst»  — - 
E.agt  die  Spitze  des  lireiitzheins  mit  seinem 
Anhange,  dem  Steifsheine ,  zu  sehr  in  die  Be- 
ckenhöhle hinein ,  so  kann  der  Kopf,  auch  bei 
sonst  ganz  normaler  Lage,  nicht  durch  den  ver- 
kleinerten Durchmesser  gehen  und  es  erfolgt  all- 
mähliger  Nachlafs  der  Wehen,  gänzliches  Auf- 
hören derselben,  und  eine  schwere  Geburt. 
Nach  Levrets  Beobachtung  wird  auch  dadurch 
noch  besonders  bei  dem  zuletzt  eintretenden 
Kopfe  nach  Fufsgeburten  oder  Wendungen  seine 
Entwicklung  sehr  gehindert.  - —  Durch  Verknö' 
cherimg  oäQv  Anchjlose  des  Steifsbeins  sühiny 
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wird  das  Hindernifs  für  die  Geburt  nicht  so  grofs 
als  im  vorigen  Falle,  und  wenn  zu  gleicher 
Zeit ,  wie  der  Verfasser  beobachtet ,  auch  die 
angränzenden  Bänder  verknöchert  sind ;  die 
iiothwendige  Richtung  des  Hinterhaupts  unter 
dem  Schaambogen  wird  gestört  und  man  hat 
eine  starke  ZerreiFsung  des  Mitteifleisches  zu 
befürchten.  -—  Ist  der  Schaambogen  weniger 
rund,  oder  bildet  er  einen  spitzen  Winkel,  so 
wird  dadurch  ganz  vorzüglich  die  Entwicklung 
des  Kopfs  erschwert  oder  ganz  unmöglich. 

§.  5o3. 
Ein  zwar  normal  gebildetes ,  aber  nur  im 
Verhältnisse  zur  Gröfse  des  Kindes  zu  enpjes 
Becken,  kann  äufserst  langsames,  beschwerli- 
liches  und  schmerzhaftes  Gebären  oder  Einkei- 
lung zur  Folge  haben,  dessen  Grad  sich  nach 
der  Gröfse  des  Kopfs,  seiner  Lage  und  Nach- 
giebigkeit der  Kopf  knocken  richtet. 

ßüchner  d.  I.  c.  Thiery  I,  c.  Meier  d.  1.  c.  Chapmann  on 
the  iojprovement  of  midwifry  etc.  Joerde^is  d,  a.  a.  O* 
Stein  in  s.  Lehrb.  und  in  s.  kl.  Werk,   VI..  A, 

'ßaxtorph  gesamm.  Schrift.     S.  o"]. 

^.    50,4. 

jEin  allgeTnein  zu  weites  Becken  hat  zwar 
eine  leichtere ,  und  oft  sehr  schnelle  Geburt  zur 
Folge ,  wie  es  die  Erfahrung  bestätigt ;  doch  er- 
eignet sieh  dieses  nicht  in  jedem  Falle  j  die  in 
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gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Räume  des  Be- 
cliens  stehende  Gr(3fse  des  Kopfs,  normwidrige 
Lage  desselben,  ein  neben  ihm  eintretender  an- 
derer Theil  des  Rindes,  z.  B,  eine  Hand,  zu 
früher  Wasserabgang,  schwache  oder  normwi- 
drige Wehen,  tiefer  Stand  der  Gebärmutter  in 
der  Bechenhöhle  schon  während  der  Schwanger- 
schaft u.  d.  gl.  mäfsigen  die  Folgen  einer  zu 
schnellen  Geburt  und  diese  kann  sogar  verzö- 
gert werden.  Auch  wird  nicht  immer  im  2^u- 
sammentreffen  mit  Kleinheit  des  Kopfs  und  Nach- 
giebigkeit der  Kopfknochen,  die  Geburt  be- 
schleunigt, sondern  sehr  langsam  vor  sich  gehen,  . 
da  jener  nicht  mit  einer  zureichenden  mechani^ 
sehen  Kraft  auf  das  untere  Segment  der  Gebär <* 
mutter  würken  kann,  um  eine  schnellere  Aus^ 
dehnung  des  Muttermundes  zu  veranlassen, 

Ist  das  Becken  nur  allein  in  der  oberen 
Oeffnung  zu  weit,  so  kann  der  Kopf,  wenn  er 
j^  och  nicht  schon  in  der  Schwangerschaft  mit 
dem  untern  Segmente  tief  herab  in  die  Becken- 
höhle gesimken  ist,  sehr  leicht  durch  die  obere 
Beckenöffnung  in  diese  herabtreten  und  die  Ge-t 
burt  im  Anfange  sehr  leicht  vor  sich  gehen ,  bis 
der  Kopf,  wenn  eV  sich  der  gewöhnlich  zu  en^ 
gen  ui|teni  Beckeiiöffhung  nähert,  einen  grofsen 
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Widerstand  findet,  und  dann  seine  Entwicklung 
liufserst  beschwerlich  oder  ganz  unmöglich  wird. 
—  Bei  der  zu  grofsen  TVeite  der  Beckenhohle , 
die  sich  meistens  nur  in  dem  graden  Durchmes- 
ser zeigt,  wird  die  Geburt  sehr  beschwerlich 
oder  auch  unmöglich  werden,  da  die  obere  Be- 
ckenöffnung meistens  zu  eng  ist.  -—  Ist  das 
Becken  an  seiner  unteren  Oeffnung  zw  weit, 
so  wird  zwar  im  Anfange  die  Geburt  langsam 
vor  sich  gehen ,  nähert  sich  aber  der  Kopf  der 
unteren  Oeffnung,  so  erfolgt  oft  wider  Erwar- 
tung die  Geburt  sehr  schnell  und  mit  bedeuten- 
der Zerreifsung  des  Mittelfleisches ,  die  in  einem 
noch  höheren  Grade  entstehen  kann ,  wenn  we- 
gen Enge  der  oberen  Oeifnuug  die  Entbin- 
dung mit  der  Zange  oder  durch  die  Wendung 
unternommen  werden  mufste. 

l^bermayer  1,  c,      Saxtorph  1,  c, 

§.  5o6. 
Zu  starke  Inclination  des  Beckens  mit  der 
oberen  Oeffnung  nach  vorn  hat  schon  in  der 
Schwangerschaft  einigen  Einflufs  auf  die  Lage 
der  Gebarmutter  und  des  Kindes;  für  die  Ge- 
burt aber  vorzüglich  dann,  wenn  zugleich  Enge 
des  Beckens  damit  verbunden  ist.  Erschwertes 
Eintreten  des  Kopfs ,  schiefe  und  andere  abnor- 
me Lagen  des  Kindes,   das  Vorfallen  der  Hand 
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oder  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe,  äufserst 
schwere  EntwicMung  an  der  unteren  Oeffnung, 
Zerreifsung  des  Mittelfleisches  und  manche 
Schwierigheiten  für  gewisse  nothwendige  ge- 
burtshülfliche  Operationen  hönnen  die  Folgen 
seyn.  —  Zu  geringe  Inclination  des  Beckens 
bef(5rdert  das  zu  frühe  und  zu  tiefe  Herabsinken 
der  Gebärmutter  in  die  Beckenhöhle  und  wird 
besonders  bei  zu  grafsem  Räume  die  Ursache 
einer  zu  schnellen  Geburt;  doch  werden  auch 
hier  manche  Ausnahmen  statt  finden,  welche 
durch  gewisse,  die  Schwangerschaft  und  Geburt 
begleitende  Veränderungen  bestimmt  werden, 

HI.  Von  den  Störungen  einer  normalen  Geburt 
durch  Krankheiten  und  normwidrige  Zur- 
stände  der  den  Geburts  theilen  zunächs.U 
liegendenOrgane. 

§.    507. 

Steine  in  der  Urinblase  und  Störungen 
in  der  Excretion  des  Urins ,  z.  B.  vollkommene 
Verhaltung  des  Urins  geben  Anlafs  zur  Zurück- 
beugung der  Gebärmutter ,  zu  einer  schmerz- 
haften und  langsamen  Geburt  und  bei  sehr 
schweren  Köpfgeburten  mit  starker  Anstrengung 
zum  Verarbeiten  der  Wehen  kann  bei  vernach- 
lässigtet' frühzeitiger  Hülfe,  Entzündung,  un- 
willkührliches  Abgehen  des  Urins  oder  wohl 
auch  Zerreissung  der  Urinblase  die  Folge  seyn. 
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Mittelhauser ,    piact.   Abhandl.    vom   Accouchiren    etc.     v» 
Haller  BibI,  cliir.  II.   p.  Sgj, 

§.  5o8. 
Gestörte  Excretion  aus  dem  Mastdärme 
hindert  und  erschwert  die  Geburt  vorzüglich  bei 
Anhäufung  eines  festen  Kothes  und  bei  der  zwei- 
ten normalen  Lage  des  Kopfs;  durch  Hämor- 
rhoiden wird  sie  schmerzhaft  und  verlängert, 
da  die  Gebärende  zur  Beförderung  der  Geburt 
mitzuwürken  gehindert  ist. 

§.  Sog» 
Geschwülste ,  welche  entweder  in  der  Mut- 
terscheide selbst  oder  hinter  dem  Scheidenge- 
wölbe an  der  Urinblase ,  an  den  Mutter  trompe- 
ten, Eyerstöcken  oder  Bändern  der  Gebärmut- 
ter sich  gebildet  haben  und  leicht  verkannt  wer- 
den ,  verengen  den  Raum  des  Beckens  und  wer- 
den besonders  dann  ein  Hindernifs ,  wenn  sie 
mit  dem  Kopfe  oder  Steifse  eintreten, 

§.  5io. 
Fälsche  Wehen,  welche  leicht  für  wahre 
gehalten  werden  können,  sind  keine  Würkun- 
gen  der  sich  contrahirenden  Gebärmutter,  son- 
dern sie  haben  ihren  Sitz  und  ihre  Ursachen 
aufserhalb  derselben ,  meistens  in  den  kleineren 
oder  gröfseren  Gedärmen  und  können  durch 
Erkältungen ,  Indigestionen ,  Blähungen  u.  d.  gl 


^ 
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veranlarbt  werden.  Man  unterscheidet  sie  von 
den  wahren  Wehen  durch  folgende  Zeichen: 
1)  der  Leib  wird  nicht  hart  5  2)  sie  nehmen  ihr^ 
Richtung  nicht  bestimmt  vom  Kreutze  nach  der 
Schaamgegend,  sondern  äufsern  sich  oft  an  ganz 
entgegengesetzten  Regionen  im  Unterleibe;  3) 
es  lassen  sich  keine  Veränderungen  an  der  Va- 
ginalportion und  am  Muttermunde  wahrneh- 
men f  4}  <^i^  2^GJt  ^^^  Schwangerschaft  ist  noch 
nicht  vorüber;  5)  es  sind  Einflüsse  vorherge- 
gangen, welche  falsche  Wehen  gewöhnlich  er- 
zeugen; 6)  falsche  Wehen  lassen  sich  xmter- 
drücken  und  dmxh  ihnen  entsprechende  Heil- 
mittel ganz  beseitigen. 

de  Buchwald  de  doloribiis  parturlentium  spuriis,  Hafti,  1734, 
ßtahel  diss.  de  doloribus  parturientium  spuriis,     Hafn.  1734« 

FÜNFTES    KAPITEL. 

Von  den  ivegen  Krankheiten  und  Fehlern  des 

Kindes    normwidrigen   und   schweren 

Gehurten. 

§.  5ii, 
Uie  Ursachen  normwidriger  imd  schwerer  Ge^ 
burten ,  welche  in  dem  Rinde  liegen ,  können 
seyn:  1)  normwidrige  Xtagen ;  2)  normwidrige 
Gröfse ;  3)  Mifsstaltungen ;  4)  in  der  Gebärmut- 
ter zurückgebliebene  oder  abgerissene  Gebilde  j 
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6)  Krankheiten ;   6}  Absterben  desselben  in  der 
Gebärmutter. 

J.  Von   den    wegen    normwidriger  Lage  des  Kin- 
de.'s   normwidrigen   und  schweren  Geburten, 

§.    5l2. 

Jede  Lage  des  Fundes,  bei  welcher  der 
Kopf  nicht  normal  2:ur  Geburt  sich  stellt,  ist 
normwidrig,  die  Geburt  selbst  aber  durch  ei- 
gene YVürl'vsamlieit  der  Natur  möglich,  oder  un- 
möglich und  zwar  im  ersten  Falle  ohne  Gefahr 
für  Mutter  und  Kind,  oder  mit  Gefahr  für  beide 
odey  nur  für  diese  oder  jenes» 

§.  5i3, 
Zu  ^en  normwidrigen  Lagen  des  Kindes, 
bei  welchen  die  Geburt  durch  eigene  Würksam- 
keit  der  Natur  möglich  ist ,  gehören  die  Hinter- 
hauptsgeburt mit  dem  Gesichte  nach  vornen,  die 
Scheitel-  und  Gesichtsgeburten ,  die  Schieflagen 
des  Kopfs,  die  Fufs-  und  Steifsgeburten;  zu  den 
durch  eigene  Würksamkeit  der  Natur  meistens 
unmöglichen  normwidrigen  Lagen  des  Kindes 
gehören  die  Geburten  mit  einem  oder  dem  aU' 
dern  vorliegenden  Theile  des  Rumpfes ,  die 
Queer-  und  Schieflagen  des  Kindes  mit  vorließ 
genden  Extremitäten ,  die  wegen  der  neben  dem 
Kopfe  oder  Steifse  eingetretenen  Extremitätea 
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und    wegen    fehlerhafter   Lage    der   Zwillinge 
normwidrigen  Geburten. 

$.  514. 

Die    Ursachen   normwidriger   Lagen    des 
Kindes ,  besonders  der  Fufs-  Queer-  und  Schief- 
lagen können  seyn,  ursprüngliche  Bildung ,  wo- 
bei  das  regelmäfsige  Verhältnifs   zwischen  den 
Theilen    des  Eyes   und  des  Kindes  aufgehoben 
ist,   daher  vor  allem  die  normwidrige  Adhäsion 
des  Mutterkuchens  in  der  Nähe  des  Gebärmut- 
terhalses ,  zu  kurze  Nabelschnur,  zu  grofse  oder 
zu  geringe  Menge  des  Fruchtwassers,    Wider- 
stand von  Seiten  eines  mifsgestalteten ,  besonders 
engen  Beckens  gegen  die  Erfüllung  der  Gesetze 
der  Schwere   zur  Bildung   und  Erhaltung   der 
normalen  Lage  des  Kopfs.      Bedeutende  Schief- 
lage  der  Gebärmutter ,    besonders  ein  Hänge- 
bauch  hei  zu  starker  Inclination  des  Beckens, 
das  zu  feste  Einbinden  des  Bauchs ,    zu  starke 
Erschütterungen  des  Körpers,  zweckwidrige  La- 
gen und  die  anhaltende  Gewohnheit   in  diesen 
gewisse  Arbeiten  zu  verrichten,  das  Verarbeiten 
der  Wehen  im  Stehen ,   und  der  in  dieser  Stel- 
lung erfolgte  Wassersprung,  ehe  sich  der  Kopf 
vollkommen  in  der  obefn  Beckenöffnung  fixirt 
hatte,  rohes,  unvorsichtiges  Untersuchen  u.  dgl. 
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Können  auch  normwidrige  Lagen   des   Kindes 
begünstigen.  / 

A.  Von  den  normwidrigen  Lägen  des  Kindes^ 
bei  welchen  die  Geburt  durch  eigene  Würk- 
samkeitderNaturmÖglichist, 

§.   5l5. 

Bei  folg^nd^n  normwidrigen  Lagen  des 
Kindes  kann  die  Geburt  durch  eigene  Würk- 
samkeit  der  Natur  ohne  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind  unter  günstigen  Umständen  vor  sich  gehen ; 
diese  werden  besonders  durch  vortheilhafte 
Verhältnisse  des  Beckenraumes  und  der  Kräfte 
der  Natur  bestimmt ,  \velche  zwar  auch  eine 
natürliche  Geburt  bei  dem  vorliegenden  nor- 
malgestellten Kopfe  erfordert ;  bei  diesen  norm- 
widrigen Lagen  aber  weit  ausgezeichneter  seyn 
.müfsen,  wenn  die  Geburt  nur  allein  durch  ei- 
gene Würksamkeit  der  Natur  glücklich  vollen- 
det werden  soll;  diese  erfolgt  auch  hier  nach 
einem  bestimmten  Mechanismus  im  Durchtrei- 
ben des  Kindes  durch  das  Becken,  wenn  sie 
nicht  besonders  darinn  gestört  wird  oder  un- 
überwindliche Hindernisse  findet. 

§.  5i6. 

Aus  §.  5i5.  folgt  übrigens,  dafs  die  Be- 
dingungen, bei  diesen  normwidrigen  Lagen  des 
Kindes  die  Geburt  der  eigenen  Würksamkeit  der 
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Natur  zu  überlassen ,  weit  beschränkter  seyö 
müfsen,  als  bei  den  normalen  Kopflagen,  da 
besonders  bei  den  Fufsgeburten  manche  Um- 
stände hinzuliommen ,  welche  hei  jenen  keine 
Achtung  %' erdienen. 

Aa.   Die  Hiiitef liatiptsgeburt   mit   dem  Scheitel 
undGesichte    nach  vorne  n. 

Der  Kopf  kann  mit  dem  Hinterhaupte 
normwidrig  auf  eine  solche  Art  eintreten,  dafs 
die  grofse  Fontanelle  mit  dem  Scheitel  und  dem 
Gesichte  nach  vorn  hinter  der  Pfanne  oder  am 
eyförmigen  Loche  der  linken  oder  rechten  Seite 
und  die  kleine  Fontanelle  an  der  jederzeit  ent- 
gegengesetzten Kreutz-  und  Hüftbeinverbindung 
gefühlt  wird ;  Brust  und  Bauch  des  Kindes  sind 
dann  nach  vorn  links  oder  rechts,  Rücken  und 
Steifs  aber  jederzeit  in  der  entgegengesetzte» 
Seite  nach  hinten  gerichtet* 

$.  518. 
'  Die  Kennzeichen  dieser  Kopflage  sind 
zwar  zum  Theile  schon  in  dem  §.  517  enthal- 
ten ;  sie  unterscheidet  sich  aber  besonders  noch 
dadurch ,  dafs  bei  dem  zwar  möglichen  Gefühle 
der  Pfeilhath  im  Muttermunde  das  Hinterhaupt 
mit  der  kleinen  Fontanelle  mehr  an  der  hinteren 
Beckenwand  gefühlt  wird,    die  Blase  sich  nicht 
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SO  vollkommen  stellt,'  der  R.aum  des  Becken^ 
hinter  der  Schaambeinverbindung  leerer  ist ,  die 
vordere  Lippe  des  Muttermundes  dicker  und 
wulstiger  bleibt,  und  gewöhnlich  niemals  ver- 
streicht, und  dafs  der  Kopf,  besonders  wenn 
er  sich  der  untern  Beckenöffnung  nähert,  nur 
langsam  fortrückt  und  die  hintere  Wand  der 
Mutterscheide  sehr  hervortreibt. 

§.  519* 

Diese  Geburt  wird  besonders  dadurch 
normwidrig  und  entweder  nur'  mit  vieler  An- 
strengung oder  gar  nicht  durch  eigene  Würk- 
samkeit  der  Natur,  möglich,  weil  sich  leicht 
der  Nacken  mit  den  Schultern  früher  in  das  Be- 
cken stellt,  als  sich  das  Kinn  von  der  Brust  ent- 
fernt und  der  Scheitel  mit  dem  Gesichte  vorn  an 
den  Schaambeinen  entwickelt;'  es  kann  daher 
eine  betrachtliche  Einkeihmg  im  Becken  entste- 
hen ,  die  nicht  sowohl  durch  den  Kopf  als  viel- 
mehr durch  die  zu  früh  eintretenden  Schultern 
bewürkt  wird* 

$.  520. 

Bei  sehr  vortheilhafter  Bildung  des  Be- 
ckens, besonders  am  Schaambogen,  bei  kräfti- 
gen Wehen  ,  nicht  zu  grofsem  Kopfe ,  nicht  zu 
breiten  Schultern  und  vorzüglich  bei  dem  Fort- 
rücken des  Kopfs  in  der  Art,   dafs  der  Nacken 
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nicht  zu  früh  mit  den  Schultern  sich  in  das 
Eecken  stellt,  wird  diese  Geburt,  doch  in  jedem 
Falle  langsamer  durch  eigene  Würhsamkeit  der 
Natur  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  vor 
sich  gehen »  und  zwar  auf  solche  Art ,  dafs  das 
Hinterhaupt  nach  der  Aushöhlung  des  Kreutz- 
beins  und  der  Scheitel  mit  der  Stirne  unter  dem 
Schaambogen  in  der  vierten  Periode  der  Geburt 
gerichtet  wird.  Das  Mittelfleisch  wird  dann 
meistens  aufserordentlich  angespannt  und  dieses 
schiebt  sich  über  das  Hinterhaupt  so  weit  zu- 
rück, damit  das  in  der  Zeit  gleichsam  in  die 
Höhe  gestiegene  Gesicht  unter  dem  Schaambo- 
gen sich  entwickeln  könne,  wobei  sich  das  Kinn 
von  der  Brust  entfernt  und  das  Hinterhaupt  ge- 
gen den  After  der  Mutter  zurückneigt.  Nach 
dem  ausgetriebenen  Kopfe,  wobei  sich  das  Ge- 
sicht seitwärts  dreht,  folgen  die  Schultern  und 
der  übrige  Körper  des  Kindes  nach,  Uebrigens 
beobachtete  der  Verfasser  einige  Male,  dafs 
diese  Geburt,  besonders  wenn  das  Hinterhaupt 
nach  der  linken  Kreutz-  inid  Hüftbeinverbindung 
gerichtet  war,  ganz  nach  dem  Mechanismus  der 
normalen  Kopfgeburt  vollendet  wurde ;  ein  Be- 
weis, welche  Schwierigkeiten  die  Natur  bei 
manchen  normwidrigen  Lagen  dQ5  Kopfs  zu 
überwinden  vermag. 
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JLuchini  a    Spiessenhof   diss.    de    partu  praeternaturali    eX 

disproportione  inter  caput  foetus  et  pelvim  orto.  Heidelb* 

1742. 
«?^,  Tack  specimen  ofestetricium  de  partu  diiScili,    capite  in-» 

fantis  praevio.     Lugd.  Bat,    lyöS.    4, 
Kaltschmied  diss.  varia  partus  impedimenta  ex  capitis  vitio» 

Jenae  1757. 
Vogt   de   vario   capitis    foetus  in  utero  in  primis  sub  partu 

situ  perverso. 
Steins  Lehrbuch.    2,  TheJl  S.  258» 

C»oper  diss.  de   situ  capitis  vario  ad  partum.     Gott,  i8g5o 
Saxtorph  gesammelte  Schriften  No.  0» 

A.b.   Von    der  Scheitelgeburt, 

Scheitel  gehurt  nennt  man  diejenige,  bei 
welcher  sich  statt  der  Hinterhauptsspitze  ,  der 
Scheitel  im  Muttermunde  anbietet» 

$.    522, 

Die  Scheitellage  ist  normwidrig,  weil  sich 
der  Kopf  mit  seinem  langen  Durchmesser  und 
mit  seiner  gröfsern  Peripherie  in  das  Beckeu 
stellt.  Gewöhnlich  steht  die  Stirne  tiefer  als  das 
Hinterhaupt» 

$0    523. 

Die  Scheitelgeburt  erhennt  man  aus  dein 
langsamen  und  mit  schmerzhafteren  W~ehen  be- 
gleiteten Verlaufe  der  Geburt;  aus  der  nichtsehr 
prall  sich  bildenden  und  nahe  am  Kopfe  liegen- 
den Blase }  aus  dem  nur  in  geringer  Menge  ab- 

A  a 
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gehenden  Fruchtwasser,  dem  langsamen  Fort- 
rücken des  Kopfs ,  der  fühlbaren  grofsen  Fon- 
tanelle im  Muttermunde  und  der  nicht  in  Form 
eines  stumpfen  Keils   sich  gestaltenden  Kopfge- 

schvvulst. 

$.  524. 

Bei  der  Scheitelgeburt  Ix^tnn  das  Hinter- 
haupt oder  das  Gesicht  nach  der  linken  oder 
rechten  Seite  des  Beckens  gerichtet  seyn ,  wor- 
aus sich  vier  Arten  der  Scheitelgeburt  ergeben. 

§.   525. 

Die  Scheitelgeburten  verlaufen  jederzeit 
langsamer  und  schwerer  als  jene  mit  normal 
eingetretenem  Kopfe ;  nur  bei  einem  kleinen 
Kopfe  oder  bei  sehr  weiten  Becken  können  sie 
so  leicht  wie  die  angegebenen  normalen  Kopf- 
geburten vor  sich  gehen.  In  el'nem  sehr  hohen 
Grade  normwidrig  wird  eine  Scheitelgeburt  be- 
sonders bei  grofsem  Kopfe  dann,  wenn  sich 
dieser  in  Aqu  Queerdurchmesser  der  Becken- 
höhle stellt  und  das  Gesicht  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  gekehrt  ist. 

Saxtorph  a.  a.  O.     Steijis  Lehrbuch  II.  Th.  S,  a53.    Cooper 
1.  c.     Nolde  Beytr.   3.  Th.   S.  237. 

Ac,    Von  der  Gesichtsgeburt. 

$.    526. 

Vor  erfolgtem  Wassersprunge  ist  die  Er- 
kennt Jiifs    des   vorliegenden  Gesichtes   schwer. 
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nach  ihm  charakterisü^en  dasselbe  die  Nase, 
Stirne ,  Augen,  der  Mund  und  das  Kinn. 
Schwerer  wird  die  Diagnose,  wenn  Geschwulst 
das  Gesicht  sehr  entstellte,  der  Mund  mit  der 
fühlbaren  Zunge  werden  da  Gewifsheit  verschaf- 
fen ,  wo  oberflächliches  Untersuchen  Anlafs  zum 
Verwechseln  mit  dem  Steifse  geben  ki3nnle. 

§.  527. 

Die  Lage  des  Kopfs  mit  eingetretenem  Ge- 
sichte ist  normwidrig  wegen  des  ungünstigen 
Verhältnisses  der  Durchmesser  des  Kopfs  zum 
Räume  des  Beckens  und  wegen  der  gröfsern 
Anstrengung  während  dem  Gebärungsacte.  Die 
Gesichtsgeburt  kann  aber  demungeachtet  in  be- 
stinnnten  Fällen  durch  eigene  Thätigkeit  der 
Natur  vollendet  werden,  vorzüglich  wenn  das 
Becken  durchaus  und  besonders  zu  beiden  Sei- 
ten an  den  Winkeln  des  Vorbergs  und  am 
Schaambogen  sehr  weit  ist  und  der  Kopf  von 
der  normalen  Gröfse  nicht  zu  sehr  abweicht. 

$.   528. 

Die  Austreibung  des  Kindes  erfolgt  bei  der 
Gesichtsseburt  nach  folgendem  Mechanismus : 
das  Gesicht  mag  über  dem  Eingange  eine  Lage 
haben,  w^elche  es  w^oUe,  so  kömmt  die  Stirne 
im  Eingange  oder  während  der  Kopf  diesen  pas- 
sirt,   auf  die  eine  oder  andere  Seite  (meistens 
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nach  der  rechten  Seite  gegen  den  Winkel  des 
Vorbergs) ,  das  Gesicht  rückt  nun  weiter  durch 
den  schiefen  Durchmesser  und  dann  durch  den 
graden  Durchmesser  der  Bechenhöhle  fort ,  so , 
dafs  die  Stirne  nach  der  Aushöhlung  des  Kreutz- 
beins  gerichtet  wird;  so  wie  sich  nun  das  Ge- 
sicht dem  Ausgange  nähert,  so  stemmt  sich  das 
Kinn  unter  dem  Schaambogen  und  die  Stirn© 
gleitet  mit  deih.  Scheitel  über  das  Milteifleisch 
hervor^ 

§.  529. 
Der  Vollendung  einer  Gesichtsgeburt  durch 
eigene  Thätigheit  der  Natur  ist  man  von  einer 
Seite  bemüht,  bedeutende  Gefahren  zuzuschrei- 
ben; aber  des  Verfassers  eigene  Erfahrungen 
haben  ihn  überzeugt,  dafs  dieselben  ganz  unge- 
gründet sind  und  nur  dann  Gefahr  drohet,  a) 
wenn  die  §.  528  angegebenen  Bedingungen  feh- 
len ;  b)  wenn  es  eine  Erstgebärende  ist ,  welche 
sehr  enge  weiche  Geburtstheile  hat;  c)  wenn 
das  Kinn  tiefer  in  der  Beckenhöhle  gefühlt  wird 
als  die  Stirne  und  d)  wenn  die  Stirne  gegen  die 
Schaamfuge  gerichtet  ist,  was  aber  niemals  durch 
eigene  Thätigkeit  der  Natur,  sondern  meistens 
nur  durch  vorgreifendes  und  ungeschicktes  Be- 
nehmen der  Kunst  gleich  im  Anfange  der  Geburl 
bewürkt  wird. 


Von  den  wegen  Krankheiten  u.  Fehlern  des  Rindes  etc.     373 

Ue'ufs  diss,  de  partu  difficili  ex  praevia  facie  foetus,    Ar« 

gentor.    1777. 
Zallers  Bemerkungen  a.  a,  O.    p,  45» 

Boers  Abb.   geb.  Inh.   I.  Th.  3.  B.  p.  27.  II.  Th.  i.  B.  175. 
Ilefse    de    partu    ob  iniquum  capitis   situm,    facie  praevia, 

difficili.     Gott.  1797.    4. 
"Soehmcr  diss.  de  partu  ob   faciem  ad   orificium  uteri  con^ 

versam  praeternaturali.     Vit,  1800. 
Warnekros  geb.  Abh.    a.  a.  O.    I.  H.  S.  IT, 
der    Verfasser    über  die  Gesichtsgeburt    im  5ten  Bande  dw 

Lucina   a.  3.  St.    S,  i4r. 

Ad.   Von   der  Schieflag©   des  Kopfs. 

§.    530. 

Unter  Schießage  des  Kopfs  versteht  der 
Verfasser  die  Abweichung  seiner  Perpendicular- 
axe  von  der  Führungslinie  des  Beckens  nach 
einer  oder  der  andern  Seite. 

$.   531. 

Der  Kopf  kann  nach  der  linken  oder  rech- 
ten Seite,  über  dem  Eingange,  im  Eingange 
oder  in  der  ohern  Hälfte  des  Beckens  mit  dem 
Hinterhaupte  oder  dem  Gesichte  vorwärts  ge- 
richtet schief  stehen» 

§.  532. 

Ob  der  Kopf  mit  seiner  Perpendiculäraxe 
in  dem  Grade  von  der  Fiihrungslinie  des  Be- 
ckens abweichen  k(5nne,  dafs  sich  der  Seiten- 
theil  desselben  mit  dem  Ohre  im  Zentralpunkt© 
des  Muttermundes  anbiete  5    hält  der  Verfasser 
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aus  wichtigen  Gründen  so  lange  für  unmöglich , 
als  er  eine  solche  Lage  nicht  selbst  gefühlt  hat. 
Schieflagen  des  Kopfs  und  Gesichtsgeburten,  bei 
welchen  zuweilen  ein  kleiner  Theil  des  Ohres 
wahrgenommen  wird,  sind  noch  lieine  Ohrge- 
burten. 

§.  553. 
Die  allgemeinen  Kennzeichen  eines  schief- 
liegenden Kopfs  sind :  a)  der  Muttermund  dehnt 
sich  ungleichförmig  aus;  b)  das  Fruchtwasser 
fliefst  sehr  oft  früher  als  gewöhnlich  ab,  oder 
die  Blase  bildet  sich  länglichtrund  wje  eine 
Wurst  und  tritt  auch  manchmal  bis  aufserhalb 
den  Geburtstheilen  hervor;  c)  in  der  dem  Kopfe 
entgegengesetzten  Seite  des  Beckens  ist  mehr 
Raum  und  in  dieser  kann  ein  Arm  des  Kindes 
oder  die  Nabelschnur  vorgefallen  seyn;  d)  der 
Verlauf  der  Geburt  ist  langsamer ,  schmerzhaf- 
ter imd  während  den  Wehen  klagt  die  Gebären- 
de besonders  bei  engem  Becken ,  sehr  grofsem 
Kopfe  oder  zu  frühe  abgeflossenem  Fruchtwas- 
ser einen  fixen  Schmerz  in  derjenigen  Seite,  auf 
welcher  der  schiefstehende  Kopf  ruhet;  e)  die 
Scheiteinath  ist  nicht  nach  der  Mitte  des  Beckens 
perpendiculär  zugekehrt,  sondern  weicht  nach 
einer  Seite,  nach  einer  oder  der  andern  Becken- 
wandung ab. 
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$.534. 

Liegt  der  Kopf  schief  mit  dem  Hinterhaiipte 
vorwärts,  so  ist  die  kleine  Fontanelle  nach  vorn 
hinter  den  Schaambeinen,  und  bei  vorwärts  ge- 
richtetem Gesichte  die  grofse  Fontanelle  vom 
an  den  Schaambeinen  zu  fühlen. 

$.  535. 

Schieflagen  des  Kopfs  beobachtet  man  sehr 
häufig;  sie  können  veranlassen  beträchtliche  Ver- 
kürzung der  Nabelschnur,  öftere  ümschlingung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals ,  zu  früher  Ab- 
gang des  Fruchtwassers,  die  Gewohnheit,  ge- 
w^isse  Arbeiten  mit  seitwärts  gerichtetem  Körper 
zu  verrichten,  unvorsichtiges  rohes  Untersuchen» 
meistens  aber  Schieflage  der  Gebärmutter, 

^.  536. 

Schieflage  des  Kopfs  hat  nicht  immer  eine 
Störung  des  normalen  Gebärungsactes  zur  Fol- 
ge; sehr  oft  fühlt  man  den  Kopf  am  Ende  der 
Schwangerschaft  und  im  Anfange  der  Geburt 
über  und  im  Eingange  des  Beckens  schiefgerich* 
tet,  und  nach  vollendeter  Erweiterung  des  Mut- 
termundes und  gesprungener  Blase  rückt  erahne 
Hindernifs  fort  und  kömmt  in  völliger  Uebereiu- 
stimmung  mit  der  Führungslinie  des  Beckens, 
Nur  bei  zu  früh  abgehendem  Fruchtwasser,  en- 
gem Becken,   zu  hohem  Grade  von  Incliaation 
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der  Hüftbeine,  grofsem  Kopfe  und  zweckwidri- 
gem Benehmen  der  Kunst  wird  eine  Schieflage 
des  Kopfs  gefährlicher,  als  wenn  derselbe  unter 
den  genannten  Bedingungen  mit  der  Führungs- 
liiiie  des  Be(^kens  übereinstimmend  sich  m  das 
Becken  stellt^  Der  Gebarungsact  wird  in  einem 
höheren  Grade  erschwert,  und  es  entsteht  Ein- 
l^eihmg  der  schlimmsten  Art,  der  Tod  des  Kin- 
des als  Folge  der  mächtigen  Compression  des 
Kopfs  imd  der  der  IMutter  durch  Entzündung» 
Brand    oder  den  Gebärmutterrifs. 

^urckardf    diss.  cle  foetus  capitis    situ  obliquo   et  pervesM^ 

ejusque  caussis^  signis,   speciebu?  et  Ctti^a«.     Jcmäo  Ji.797\ 
Steins   Lehrbucli    II.  Th,  S,  261». 
Neide  BeytF.    3,  St,   S.  sSg^ 

!Ae,     Von  der  Fufsgeburt» 

$.    537» 

Die  Diagnose  eines  mit  den  Füfsen  im  Be* 
ckeneingange  vorliegenden  Kindes  während  der 
Schwangerschaft,  ist  trüglich;  nur  wahrschein- 
lich ist  es,  wenn  der  Leib  nicht  die  Rundung 
hat  und  sich  nicht  senkt,  der  Kopf  des  Kindes 
nicht  im  Scheidengewölbe,  sondern  aufsen  über 
dem  Nabel  und  seine  Bewegung  mehr  in  der  un-« 
tern  Gegend  des  Unterleibes  gefühlt  wird.  Die 
gewissen  Kennzeichen  bei  der  Geburt  sind  :  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  erfolgt  lan|sa« 
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Hier  und  schmerzhafter,  die  Blase  bildet  sich 
nicht  in  Form  eines  stumpfen,  abgerundeten 
Kegels,  sondern  wurstformig,  spannt  sich  nicht 
so  stark  unter  den  Wehen  und  in  ihr  fühlt  man 
l^einen  Kopf,  sondern  Extremitäten,  die  Wasser 
gehen  auch  leicht  früher  und  in  grofserer  Men- 
ge ab,  und  nach  gerissenen  Häuten  fühlt  man 
einen  oder  beide  Füfse ,  welche  aus  den  Zehen, 
die  kürzer  als  die  Finger  an  den  Händen  sind, 
aus  dem  fVinkel ,  welchen  jeder  Fufs  mit  dem 
Schienbeine  macht ,  aus  der  spitzigen ,  Jinöcher- 
nen  Ferse  ,  (Hacken)  und  aus  den  Knöcheln  zu 
beiden  Seiten  erkannt  werden.  Die  Schienbeine 
unterscheiden  sich  durch  die  vorne  fühlbaren 
scharfen  Röhrenknochen  und  hinten  durch  die 
Waden ;  die  Schenkel  durch  ihre  konische  und 
dicke  fleischigte  Form  und  durch  die  angränzen- 
den  Gebilde,  die  Geburtstheile,  Hinterbacken 
und  das  Becken;  die  Kni^e  von  oben  durch  die 
Schenkel,  von  unten  durch  die  Schienbeine,  von 
vornen  durch  ihre  Runde  und  die  bewegliche 
Kniescheibe,  von  hinten  durch  ihre  ausgehöhlto 
Buge» 

§.  538. 
Es  können  heide  Füfse  oder  nur  ein  Fufs 
vorliegen ;  darauf  gründet  sich  die  bekannte  Ein^ 
theilung  in  vollkommne   und   unvoUkQmmnQ 
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Fiifsgeburt :  der  verborgene  Fiifs  kann  sich  mit 
seiner  Spitze  auf  irgend  einem  Punkte  der  im- 
genannten  Linie  im  Eingange  des  Beckens  befin* 
den,  im  Kniee  gebeugt  über  dem  Schenkel  des 
vorliegenden  Fufses,  in  ausgestreckter  Richtung 
nach  dem  Leibe  hinauf  oder  im  Kniee  gebeugt 
mit  dem  Schenkel  nach  dem  Rücken  des  Kindes 
gekehrt  liegen. 

$.  53g. 
Die  Lage  der  Füfse  ist,  so  lange  sie  nocli 
im  Becken  gefühlt  werden,  meistens  unbestimmt 
und  es  läfst  sich  daher  die  Lage  des  Rumpfes 
nach  der  Richtung  der  Füfse  gewöhnlich  nicht 
früher  bestimmen ,  als  bis  diese  wenigstens  voll- 
kommen aus  den  Geburtsth eilen  uiM  die  Hüften 
Jn  den  Eingang  des  Beckens  getreten  sind. 

§.  540- 
Die  Lage  des  Kindes  mit  den  Füfsen  voran 
ist  normwidrig,  und  sie  bleibt  aus  mehreren 
Gründen  eine  besonders  dem  Leben  des  Kindes 
Gefahr  "*")  drohende  Geburt,  welche  nur  unter 
beschränkteren  Bedingungen  durch  eigene  Würk- 
samkeit  der  Natur  glücklich  für  jenes  erfolgen 
hann ;    die  Gefahren  lassen  sich  nicht  in  jedem 


*)  Der  Unterscliied   zwischen   einer  Fufs-  und  Kopfgefeurt 
V     und  die  Gefahren  der  ersten  in  den  Vorlesungen» 
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Falle  bestimmt  vorher  sehen,  sondern  während 
dem  Gebärungsacte  selbst  erst  näher  erkennen, 
wodurch  alsdenn  die  Gränzen  für  die  fernere 
VYürksamkeit  der  Natur  bestimmt  werden. 

$.  541. 
Erfolgt  der  Wassersprimg  vor  zureichen- 
der Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  zu 
früh,  liegen  die  Füfse  allein  vor  und  der  Rumpf 
des  Kindes  weicht  nicht  mit  seiner  Perpendicu- 
iäraxe  von  der  Führungslinie  des  Beckens  ab, 
ist  die  Nabelschnur  nicht  vorgefallen ,  nicht  zwi- 
schen den  Schenkeln  geschlungen  und  leidet  sie 
keinen  nachtheihgen  Druck,  weicht  das  Kind 
nicht  zu  sehr  von  der  normalen  Gröfse  ab,  ist 
der  Raum  des  Beckens  vortheilhaft,  äufsern  siclv 
die  Wehen  kräftig  und  in  kurz  aufeinander  fol- 
genden Zwischenräumen,  läfst  die  Pulsation  der 
Nabelschnur  nicht  nach ,  treten  die  Arme  neben 
dem  Kopfe  vortheilhaft  ein  und  wird  seine  Ent- 
wicklung nicht  erschwert,  behält  der  Rumpf 
seine  natürliche  Wärme  und  Farbe,  versuchte 
das  Kind  während  der  Entwicklung  des  Kopfs 
im  Becken  nicht  zu  athmen  und  stellen  sich  auch 
keine  für  die  Gebärende  gefährliche  Erscheinun- 
gen ein,  so  kann  die  Fufsgeburt  durch  eigene 
Würksamkeit  der  Natur  sehr  glücklich  für 
Mutter  und  Kind  vollendet  werden,    wie  des 
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Verfassers  Erfahrungen   ihn  so    oft  überzeugt 
haben. 

g!.  542. 
In  dem  §.  54 1  erwähnten  Falle  erfolgt  die 
Ausschliefsung  des  Kindes ,  wovon  sich  der  auf- 
merksame und   unbefangene  Beobachter  über- 
zeugen kann ,  auf  folgende  Art :  Ein  Fufs  oder 
Leide  Füfse  mögen  sich  zur  Geburt  stellen ,  wie 
sie  wollen ,   so  werden  diese  durch  die  Wehen 
aus  dem  Becken  so  bis  an  die  Hüften  aus  den 
äufsern  Geburtstheilen  getrieben,  dafs  eine  Hüfte 
tmter  den  Schaambogen ,  und  die  andere  an  das 
Kreutzbein  zu  liegen  kömmt.      In  dieser  Rich- 
tung kömmt  der  Hintere  näher  zum  Vorscheine 
und  wird  nebst  den  übrigen  Gebüden  des  Rumpfs 
durch  das  Becken  fortbewegt  und  als  Folge  der 
Inklination  der  untern  Apertur  etwas  nach  den! 
Schaamberge  erhoben.      Während  der  Zeit  die 
Schultern  anfangen  sich   der  obern  Beckenölf- 
liung  zu  nähern,  so  erheben  sich  die  Arme  nach 
beiden  Seiten  des  Kopfs,  die  Schultern  werden 
iäei  ihrem  Eintritte  in  die  Beckenhöhle  zusam- 
mengedrückt und  in  schräger  Richtang  durch 
dieselbe  bis  an  den  Ausgang  forigestofsen.    Der 
Kopf  hat  sich  jetzt  der  ©bern  Beckenöifnung  genä- 
iiert  und  wird  mit  seinem  senkrechten  Durchmes- 
#cr  durch  einen  oder  den  andern  schiefen  Durch^i 
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messer  mit  dem  Hinterhaupte  an  der  linken  odei* 
vordem  Seite  des  Beckens  bis  an  den  Ausgang 
fortgetrieben.  Am  Ausgange  kömmt  das  Hin- 
terhaupt tmter  den  Schaambogen  zu  liegen  und 
das  mit  dem  Scheitel  gegen  das  Kreutz-  und 
J^itzbein  gekehrte  Gesicht  entwickelt  sich  zuerst 
und  dann  folgt  erst  das  Hinterhaupt,  während 
sich  der  Nacken  etwas  imter  dem  Schaambogen 
wie  um  eine  Axe  dreht. 

S.  543. 
Fehlen  die  §.  541  angebene  Bedingungen, 
tritt  der  Rumpf  mit  dem  Rücken  nach  dem 
Kreutzbein  gekehrt  ein ,  läfst  die  Pulsation  der 
Nabelschnur  nach,  erkaltet  der  Rumpf,  bekömmt 
er  eine  blasse  Farbe ,  geht  Kindspech  ab,  kreu- 
zen sich  die  Arme  hinter  den  Schaambeinen  oder 
entwickeln  sich  diese  zu  früh  und  auf  solche 
Art ,  dafs  sich  nachher  der  Muttermund  über 
den  Hals  des  Kindes  contrahirt,  findet  die  Ent- 
wicklung des  Kopfs  zu  grofse  Schwierigkeit  und 
versuchte  das  Kind  in  diesem  Momente  zu  ath- 
men ,  tlann  ist  dem  weiteren  Würken  der  Natur 
Gränzen  gesetzt. 

Heyikel  Abli»  über  die  Fufsgeburten  a,  a.  O. 

Faust  über  das  Gefährliche  der  Fufsgeburten    a.  a.  O» 

JVerner  in  Starks  Archiv  III.  B,  6go. 

Weidmann  utrum  forcipis  usus  I.  c.   S»  6,  in  der  AHmerk, 

JVo/cfe  Beytr,   3.  St,  S,  227» 
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;^f.    VoiiderKniegeburt. 

§.    544. 

Die  Kniegeburt  wird  zwar  von  mehreren 
als  eine  eigene  Geburtsart  angeführt;  strenge 
genommen  ist  sie  dieses  nicht  und  wird  nur  als 
Folge  einer  zufälligen  äufseren  Einwürlxung  be- 
obachtet. Die  Diagnose  der  Fufsgeburt  mit 
fühlbaren  Knieen  findet  man  §.  537  angegeben 
lind  auf  ihren  Verlauf  ist  ganz  dasselbe  anwend- 
bar, was  von  der  Fufsgeburt  bereits  angefühlt 
wurde. 

Ag.     Von  der   Steifsgeburt, 

§.    545. 

Steifsgehurt ,  nach  Stein  gedoppelte  Ge- 
burt, wird  diejenige  genannt,  wenn  sich  das  Kind 
mit  dem  Hintern  zur  Geburt  stellt. 

§.546. 

Die  Steifslage  ist  sowohl  in  der  Schwanger- 
schaft als  vor  dem  Wassersprunge  äufserst 
schwer,  zuweilen  gar  nicht  von  dem  vorliegen- 
den Kopfe  zu  unterscheiden ;  das  weiche  und 
mehr  breitgewölbte  als  kugelrund  anzufühlende 
Scheidengewülbe ,  die  nicht  erfolgte  Senkung 
des  Leibes  und  die  nicht  so  kegelförmig  wie  bei 
der  Kopfgeburt,  sondern  sich  viel  breiter  bilden- 
de Blase  lassen  dieselbe  nur  vermuthen.  Die 
gewissem  Kennzeichen  sind :    ehi  noch  vor  ge- 
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sprungenem  Wasser  mehr  runder  und  weicher  ' 
als  der  Kopf  fühlbarer  Theil,  an  dem  keine  Fon- 
tanellen, keine  Näthe  imd  übereinandergescho- 
bene  Knochen,  wie  bei  vorliegendem  Kopfe, 
wahrgenommen  werden,  mit  Kindspech  abge- 
hendes Fruchtwasser,  bei  dem  Untersuchen  mit 
Kindspech  gefärbte  Fingerspitze,  ein  nach  dem 
Wassersprunge  weich  anzufühlender,  durch  die 
Afterspalle  in  zwei  Theile  getrennter  und  durch 
die  Hinterbacken  kuglicht  gebildeter  und  mit  der 
Afteröffnung  versehener  Körper  und  die  zunächst 
ongränzenden  Geburtstheile  und  Schenkel  des 
Kindes. 

§•  547- 
Die   untern   Extremitäten   können  bei  der 

Steifsgeburt  entweder  in  den  Kniegelenken  ge- 
bogen imd  zuweilen  auch  gekreutzt  seyn,  oder 
sie  liegen  am  Unterleibe  ausgestr^eckU 

§.  548, 
Der  Steifs  kann  in  der  Schwangerschaft 
und  mit  anfangender  Geburt  eine  sehr  verschie- 
dene Richtung  über  dem  Beckeneingange  haben, 
sobald  er  aber  bestimmt  durch  den  Eingang  in 
die  Beckenhöhle  hineintritt ,  so  kommen  die  Hüf- 
ten gewöhnlich  mit  einem  oder  dem  andern 
.schiefen  Durchmesser  überein,  so  dafs  der  jRü- 
cken  des  Kindes  entw^eder  nach  vorn  links  oder 


S64  Vierter  Als clmltt.    FUaftca  Kapitet 

rechts  lifegt,  wobei  Füfse^  Bauch  und  Brusi 
jederzeit  nach  der  entgegengesetzten  hintern 
Seite  gekehrt  sind ,  oder  der  Bauch  wird  mit 
den  Füfsen  nach  vorn  links  oder  rechts  mit  dem 
Hucken  nach  der  jederzeit  schrägüber  stehenden 
hintern  Seite  gefühlt. 

§*  549- 
Die   Steifsgeburt  kann  wie  die  Pufsgebnrt 

miter  denselben  $.  540  angegebenen  Bedingun- 
gen ohne  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  durch 
eigene  Thätigkeit  der  Natur  vor  sich  gehen» 
Zwar  erfolgt  sie  langsamer  und  mit  mehr  An- 
strengung als  die  normale  Kopfgeburt  *),  aber 
meistens  schneller  und  weniger  gefährlich  als 
^ie  Fufsgeburt,  weil  der  Steifs  vermöge  seiner 
runden ,  kuglichten  Form  den  Muttermund  und 
die  Geburtstheüe  so  sehr  erweitert ,  dafs  der 
Rumpf  und  der  Kopf  mit  dien  Armen  leichter 
und  schneller  als  bei  der  Fufsgeburt  durchge« 
trieben  werden. 

Der  Mechanismus  der  Steifsgeburt,  welche 
durch  eigene  Würksamkeit  der  Natur  vor  sich 
geht r  ist  folgender:  der  Steifs  mag  sich  in  das 
Becken   stellen   wie  er  will,    so  wird  derselbe 


*)    Die    geaauei-e  Bezeichnung   des    Unterschiedes   zwischen 
der  Kopf-  und  Steifsgeburt  in  den  Vorlesungen, 
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iYiinier  in   spiralförmiger  Beweguug  durch  den 
schiefen   Durchmesser  der  BeckenhÖhle  treten, 
und  am  Ausgange  wird  eu2e  Hüfte  unter  dem 
Schaambögen  und  die  andere  über  das  Kreutz 
und  Steifsbein  herab  und  hervorgleiten,  wobei 
das  Mittelfleisch  sehr  angespannt  wird,     Rücken 
und  Kopf  folgen  auf  dieselbe  Weise ,  wie  bei  der 
Fufsgebvut,  wobei  in  dem  Falle,  wenn  der  Bauch 
des  Rindes  nach  vorn  gekehrt  war,    das  Kind 
sich  weit  häufiger  als  bei  der  Fufsgebiirt  so  um 
seine  Axe  dreht,    dafs  der  Rücken  nach  vorne 
und  auch   das  Hinterhaupt  unter  den  Schaam- 
bogen  gerichtet  und  die  Entwickelung  des  Kopfs 
in  kürzeren  Momenten  beendet  wird, 

Scheffel  diss.  de  foetu,  natibus  in  partu  prodeunte.  Gott.  1770» 
'ff'eger  diss.   de  partu  praeternaturali  propter  clunes  ad  es 

uteri  conversas.     Argent.  1773. 
Jf^risherg    resp.  G.   JV.  Spangenberg  observationum    obsts- 

triciarum  de  partu,  ciunibus  praeviis  peracto  decas,   Gott, 

1780.  4. 
Schoenmezel   diss.    de   partu,    natibus   praeviis  absoivendo, 

Heidelb.   17871. 
C»  A.   Vitriarii   diss.    de    partu    difficili   et  saepe  praeterna- 
turali ob  nates  foetu>s  ad  os  uteri  conversas,   Jen.   1787. 
iDetharding   in  Starks  Arcluyr   IV.  B,    p.  3oi ,    und   Werner 

im  III.  B.  p.  65o. 
Boers  Abb.  geb.  Inh.    I.  B.  5.  Tli.  No.  3. 
Murrqy    diss.     in    partum    praeternaturalem    cum  clunibus 

praeviis   meditationes.      Üpsal.  1797»     (Rudolph!    Schwt;d, 

Annalen   I.  Heft.  p.  166), 
Jfolde  Beytr,  3.  H.  S.  3^5. 

'  B  b 
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B.  Von  den  norm  widrigen  Lagen  des  Kindes, 
bei  Avelchen  die-  Geburt,  durch  eigene 
Würksamkeit   der  Natur  unmöglich  ist. 

JBa.     Vondennormwidrigen    Geburten    wegen 
vorliegendem  Rumpfe. 

§.  551. 
Liegt  das  Kind  mit  irgend  einer  Gegend 
des  Rumpfes  vor,  so  weicht  es  mit  seiner  Län- 
genaxe  so  von  dem  Zentralpunkte  des  Mutter- 
mundes und  der  Führungsiinie  des  Beckens  ab , 
dafs  die  Geburt  durch  eigene  Würksamkeit  der 
Natur  meistens  unmöglich  wird;  nur  in  selte- 
nen Fällen  wird  diese  nach  dem  Tode  bewürkt, 
wobei  das  Kind  gewöhnlich  doppelt  geboren 
wird ;  noch  seltner  aber  hilft  sich  die  Natur  bei 
fortdauerndem  Leben  des  Kindes  durch  Lage-« 
Veränderung  und  bewürkt  eine  solche  Ueberein- 
stimmung  der  Längenaxe  des  Rumpfs  mit  der 
Führungslinie  des  Beckens,  dafs  die  Geburt  des 
Kindes  mit  dem  Kopfe,  den  Füfsen  oder  dem 
Steifse  voran  durch  ihre  eigene  Würksamkeit 
erfolgt. 

Bernsteins  Fall  einer  durch  die  Kräfte  der  Natur ,    nämKch 

durch  Selbstwendung  bewürkten  Geburt  in  Starks  Archiv 

IV.  B.  1.  St.  S.  69. 
Boers  Abh.  g.  Inh.    II.  B.  1.  Th.  S.  i48.  II. B.  a.Th.  S.  394. 
des   Verfassers   Beobachtung    im    I.  B.     2.  St.  ^der  Lucina 

S.  a62.  No.  7. 
Dr.  Henschels  Beobachtungen  im   III,  B.  !♦  St.  der  Luciwa 

S.  37.   No.  1.  3» 
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Dr.  E,  in  S.  Geburtsfälle  in  der  Lucina  IV.  B.  x.  St.  S.  65. 
Schmitts  geburtsh,  Fragmente   S.  laS. 

§.    552. 

Die  Abweichung  der  Längenaxe  des  Kindes 
vom  Zentralpunkte  des  Muttermundes  ist  ent- 
weder vollkommen  oder  unvollkom.m.en;  im 
«rsten  Falle  hat  es  gewöhnlich  eine  queere,  im 
Äweiten  Falle  eine  schiefe  Lage. 

$..553* 
Dafs  das  Kind  vollkommen  mit  seiner  LSn* 
genaxe  von  dem  Zentralpunkte  des  Muttermun^ 
des  und  der  Führungslinie  des  Beckens  abwei- 
che, läfst  sich  aus  folgenden  Erscheinungen  ver- 
muthen :  a)  der  Leib  ist  nicht  gesenkt ,  im  All- 
gemeinen ungestaltet  und  breit,  vorne  platt,  et- 
was in  die  Queere  gedehnt,  zu  beiten  Seilen 
erhaben  und  härter  als  in  der  Mitte;  b}  Bewe- 
gung des  Kindes  ist  in  beiden  Seiten  fühlbar; 
c}  die  Wehen  äufserii  sich  nicht  sehr  kräftig, 
aber  schmerzhaft  und  selten ;  d)  die  Gebärende 
hat  keine  Empfindung  von  einer  Schwere  gegen 
die  äufsern  Geburtstheile  und  den  Mastdarm  zu 
wie  bei  vorliegendem  Kopfe  oder  Steifse ;  e)  der 
Untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  ist  noch  sehr 
dick;  f)  der  Muttermimd  steht  noch  sehr  hoch 
und  erweitert  sich  sehr  langsam  in  länglichter 
oder  queerer  Form.  —    Unvollkommene  Ab^ 
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iveichimg  des  Rumpfes  von  der  Fübrungölliiie 
des  Beckens  läfst  sich  aus  der  schiefen  Form  des 
schwangern  Leibes  und  ahnlichen  Erscheinun- 
gen vermuthen,  welche  für  die  Diagnose  der 
vollkomÄinen  Abweichung  angegeben  wurden. 

$.  554. 
Liegt  der  Rumpf  vor  ,  so  kann  sich  seine 
vordere  Fläche  mit  dem  Halse,  der  Brust,  dem 
Bauche,  dem  Becken,  seine  hintere  Fläche  mit 
dem  Nacken,  Rücken,  den  Lenden,  und  seine 
linke  oder  rechte  Seitenßäche  mit  dem  Halse., 
der  Brust,  der  Hüfte  anbieten.  Der  Kopf  liegt 
jederzeit  in  der  einen  Seite ,  die  Füfse  in  der 
entgegengesetzten  nach  dem  Bauche  zu  oder  in 
den  Knieen  gebogen  gegen  den  Rücken  des  Kin- 
des gekehrt. 

*  Vorliegende  vordere  Fläclie  des  Rumpfs. 

§.  555. 
Die  Kennzeichen  der  vordem  Halsgegend 
(Halsgehuri)  sind:  a)  das  Gefühl  eines  cylin- 
drisch  runden  und  weichen  Körpers,  mit  dem 
Knorpel  vom  Kehlkopfe  und  dem  Zungenbeine ; 
b}  die  Bogenförmig  abgerundete  Kinnlade  in  der 
einen,  die  Schlüsselbeine,  der  obere  Theil  der 
Brust  mid  die  ersten  Rippen  in  der  andern 
iSeite. 
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§.    556. 

Die  vordere  Ges^end  der  Brust  (Brustgc^ 
hiirt)  unterscheidet  sich:  a)  durch  ihre  in  der 
Mitte  etwas  erhabene,  nach  oben  etwas  schmä- 
lere, mit  wenig  Fleisch  und  nicht  mit  den  spitzen 
Dornfortsätzen  wie  der  Rüchen  versehene  Fläche, 
auf  welcher  man  zur  Seite  die  Brustwarzen  fühlt ; 
h)  durch  das  bei  der  Berührung  nachgebende 
Brustbein;  c)  durch  die  Rippenknorpel  und  Rip- 
pen nach  vorne  und  hinten,  durch  die  Schlüs- 
selbeine nach  der  einen  und  durch  die  Herz- 
grube mit  der  obern  Bauchgegend'  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Meistens  sind  die  obe- 
ren Extremitäten  vorgefallen.  / 

^  $.  557. 
Die  vordere  Gegend  des  Unterleibes 
(Bauchgehurt)  wird  erkannt :  a}  aus  der  gros- 
sen, breiten  und  schlappen  Wasserblase,  in  wel- 
cher die  (bei  fortdauerndem  Leben  des  Kindes 
pulsirende)  Nabelschnur  wie  ein  Darm  gefühlt 
wird ;  b)  aus  ihrer  besonderen  Weiche  und  Nach- 
giebigheit; c)  aus  dem  Einpflanzungsorte  der 
Nabelschnur;  d)  aus  dem  Gefühle  der  Rippen 
und  des  schwerdtförmigen  Knorpels  nach  der 
einen  und  des  Beckens  nach  der  andern  Seite, 
in  letzterer  liegen  die  Füfse  entweder  in  den 
Hnieen  gebogen  nach  dem  Rücken  des  Kindes 
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oder  mit  den  Fersen  nach  dem  Leibe  gekehrt' 
in  der  Nahe  des  Muttermundes. 

Capmann  on  the  imjprorement  Miriwifery  etc» 
Tf^egelin  in  StarJcs  Archi?  I.  B,  4.  St,  Ko,  7. 

§.  558, 
Die  vordere  Gebend  des  Beckens  (Beh* 
hengeburt)  charakterisirt  sich:  a)  durch  die 
fühlbaren  Geburtstheile  unmittelbar  im  Mutter- 
munde; b)  durch  die  vordem  Beckenknochen 
«nd  c)  durch  den  Bauch  nach  der -einen,  durch 
die  Schenkel  nach  der  entgegengesetzten  Seite« 

der  Verfasser  im  I.  Bande  1.  St,  der  Lucina  S.  94« 

**   Vorliegende  Seitenfläche   des  Rumpfes» 

§.    559. 

Es  kann  die  Imke  oder  rechte  Feitenfläche 
des  Rumpfs  eintreten  und  der  Rucken  entweder 
nach  vorn  oder  nach  hinten  gekehrt  seyn. 

§.  560, 
Die  Seitengegend  des  Halses  unterscheidet 
sich:  a)  dii)[ch  ihre  cyljndrische,  breite,  weiche 
und  fleischige  Form;  b)  durch  das  Klopfen  der 
Karotiden  bei  einem  noch  lebenden  Rinde,  und 
nicht  zu  fettem  und  angespanntem  Halse;  c) 
durch  den  Winkel  des  Unterkiefers  und  das  Ohr 
in  der  einen,  und  die  Schulter  in  der  andern 
Seite  j  wo  die  Füfse  liegen.» 
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$.    561. 

Die  SeBengegend  der  Brust  wird  aus  fol- 
genden Zeichen  beurtheilt:  a)  sie  ist  nicht  so 
breit  alsjdie  vordere,  aber  durchaus  mehr  erha- 
ben und  bei  tiefer  Einkeilung  und  Anschwel- 
lung leicTbt  mit  einem  andern  Theile,  z.  B.  dem 
Kopfe,  zu  verwechseln;  b)  man  fühlt  die  rei- 
fenartig liegenden  Rippen  mit  ihren  fleischigen 
Zwischenräumen;  c)  meistens  liegt  auch  der 
Arm  derselben  Seite  mit  dem  Ellenbogen  vor ; 
d)  in  der  einen  Seite  unterscheidet  man  die  Ach- 
selhöhle und  Schulter ,  in  der  entgegengesetzten 
clie  Seitengegend  des  Bauchs. 

§.   562. 

Die   SeitQngegend  des   Bauchs  (Hüftge- 
hurt)  erscheint:    a)  als   eine  weiche  Stelle,  die 
gleichmäfsiger  als  jene  des  Bauchs  ist;    b)  der 
Nabel  bietet  sich  nicht  auf  dem  Muttermunde 
mit  der  Nabelschnur  an ;  c)  man  fühlt  den  stum- 
pfen rundlichen  Rand  des  Hüftbeins  und  d)  die 
Hinterbacken  mit  der  länglichten  zwischen  ihnen 
sich  befindenden  Furche  nahe  am  After  und  den 
Geburtstheilen  in  der  Seite ,  wodie  Füfse  liegen 
iind  die  falschen  Rippen  in  der  andern  Seite. 
Diese  Lage  ändert  sich  zuweilen  in  eine  Steifs 
läge  und  das  Kind  wird  mit  dem  Steifse  voran 
geboren. 
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***   Vorliegesde  hintere  Fläche    des  Rampfes,; 

§.    563. 

'  Die  hintere  Gegend  des  Halses  ( Nacken-^ 
gehurty  ist  a^  nicht  so  fleischig  und  weich  als 
die  vordere  und  Seitenhalsgegeud;  b)  man  fühlt 
die  merldich  hervorragenden  Dornfortsätze  der 
Hals  wirb  elbeine ;  c)  nach  der  einen  Seite  das  be- 
haarte Hinterhaupt ,  nach  der  andern  die  Schul- 
tern ;  als  Hülfszeichen  zur  ßeurtheilung  des  vor- 
liegenden Nackens  selbst  und  der  Lage  de^. 
Kopfs  uad  der  Füfse^ 

§..  564- 
Die  hintere  Gegend  der  Brust  (Rucken^ 
gehurt)  bestimmen :  a)  eine  auffallend  breite  luid 
platte  Fläche;  b)  die  merklich  hervorragendem 
Dornfortsätze  des  Rückgrats  und  die  davon  ab^ 
gehenden  Puppen;,  c)  das  Gefühl  der  scharfen, 
Schulterblätter  nach  der  einen  und  der  Lendea=^ 
gegeud  nach  der  andern  Seite. 

Oüthwate  in  sew  Iiondou    njed,  lourn,   V,  II.  p«  2». 

Die  hintere  Gegend  des  Unterleibes  (Len* 
dengeburt)  erkennt  man:  a)  an  den  hervorra- 
genden spitzen  Fortsätzen  der  Lendenwirbel- 
beine, an  denen  nach  vorne  und  hinten  eine  be- 
trächtliche Weiche  ^  aber  keine  Rippen  zu  füh-» 
iensind;    b^  nach  der  einen  Seite  sind  die  sehr 
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nachgiebigen  falschen  Rippen,  nach  der  entge- 
gengesetzten ,  wo  die  Fürse  liegen ,  der  hintere 
Theil  des  Beckens  zu  unterscheiden. 

Bb.  Von  den  normwidrigen  Geburten  wege» 
Queer-  und  Schieflage  mit  vorliegendeii 
Extremitäten.. 

*  Älit  TOrl legenden  obern  I^xtremitätesHo. 

§.     566. 

Die  Schulter  gehurt  wird  erkannt  a")  an  der 
beträchtlichen  Rundung  der  entyveder  noch  im 
Eingange  liegenden  oder  tief  in  das  Becken  ein- 
getretenen Schulter,  welche  kleiner  als  die  des 
Kopfs,  aber  gröfser  als  die  des  Kniees  ist;  b) 
an  dem  nicht  so  dick  als  der  Oberschenkel  fühl- 
baren Oberarme;  c)  an  den  angränzenden  Rip- 
pen und  dem  Schulterblatte  mit  seinem  scharfen 
Rande  in  der  einen  Seite,  wodurch  sich  dieses 
von  der  Hüfte  unterscheidet  und  an  dem  Seiten« 
theile  des  Halses  in  der  entgegengesetzten  Sei- 
te, —  Je  nachdem  nun  der  Rücken  des  Kindes 
nach  vorne  oder  nach  hinten  gekehrt  ist ,  finden: 
Verschiedene  Arten  der  Schultergeburt  statt* 

§.  567. 

Tyie  Armgehurt  wird  daraus  erkannt:  dafs 
entweder  nur  ein  Arm  oder  beide  Arme  mit  dea 
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Ellenbogen  oder  ausgestreckt  vorgefallen  sind; 
im  ersten  Falle  ist  das  Kind  gewöhnlich  mit  der 
Schulter  oder  dem  Nacken  eingetreten ,  eine  Ge- 
burt,   die  man  auf  dem  Lande  nicht  selten  ab 
Folge  eines  zweckwidrigen  Benehmens  der  Kunst 
beobachtet  und  die  höchst  gefährlich  wird,  wenn 
die  Schulter  eingekeilt  und  damit  der  Vorfall  des 
Armes   aufserhalb    der   Geburtstheile ,    Entzün- 
dung und  Geschwulst  verbunden  ist;    im  zwei- 
ten Falle  hat  das  Kind  gewöhnlich  die  Brustiage. 
^ —  Die  Arme  liegen  entweder  mit  den  Eilenbo- 
gen oder  ausgestreckt  mit  den  Händen  vor.     Der 
Ellenbogen y    den  man  leicht  für  das  Knie  hal- 
ten kann,    unterscheidet  sich  dadurch,   dals  er 
spitzer  ist  als  das  Knie  und  keine  Kniescheibe 
hat  und  dafs  man  weder  die  Waden  noch  die 
Knöchel,  sondern  den  schmälern  Oberarm  in  der 
Nähe  fühlt.      Die  Hand  wird  erkannt  aus  den 
fehlenden  ^Knöcheln  am  Handgelenke  und  ihren 
beweglichem  und  längern  Fingern,  wodurch  sie 
sich  von  den  Fufszehen  unterscheiden, 

Hagen  in  Starks  Archiv  II.  B.  i.  St,  No.  2, 
Jfeusinger  ebend.  im  IV,  B.  p.  67, 
J)etharding  ebend.  im  III,  B,    4,  St.  S,  620. 
Bernstein   ebend,   im  IV.  B.  p,  Gg, 

Jluber  diss.  de  partu  difficili  ex  brachii  prolapsu,    Gott.  1740. 
Pegolow,    diss.    de    foetus    brachio    in    partu    prodeuixte, 
Argent,   1772. 
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**  Mit  yorliegenden  untern  Ex^tr  e  mitäten« 

§.    568. 

Es  ist  hier  von  der  Bauchlage  mit  den  ge- 
gen den  Leib  liegenden  Füfsen  die  Rede;  sie 
tinterscheidet  sich  von  der  Fufsgeburt  durch  die 
neben  den  Füfsen  vorgefallene  Nabelschnur, 
durch  die  angeführten  Kennzeichen  der  Bauch- 
lage und  durch  die  fruchtlose  Bemühung  der 
Natur ,  durch  eigene  Thätigkeit  die  Austreibung 
des  Kindes  zu  bewürhen,  , 

***     Mit    vorliegenden     oberen     un4     unteren 
Extrernitäten» 

§.   569, 

Es  können  zu  gleicher  Zeit  eine  Hand  und 
ein  Fufs,  zwei  Hände  und  ein  Fufs ,  zwei  Hän- 
de und  zwei  Füfse  vorliegen^  meistens  ist  ein 
Theii  des  Rumpfes,  z.  B.  die  Brust,  der  Bauch, 
Rücken  u.  s.  w.  in  der  Nähe ,  nach  denen  die 
Lage  des  Kindes,  der  Füfse  und  des  Kopfs  nä- 
her bestimmt  werden  kann ;  das  Kind  hat  denn 
meistens  eine  Queer-  oder  Schieflage,  wodurch 
die  Entbindung  durch  eigene  Würksamkeit  der 
Natur  unmöglich  wird, 

Bc.  Von  ö.en  normwidrigen  Geburten  wegen 
der  neben  dem  Kopfe  oder  Ste»  fse  einge« 
trftepen  Extremitäten, 
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§.    570. 

Die  Ursachen  eintretender  Extre-mitaten  ne- 
ben dem  Kopfe  oder  Steifse ,  sind  zu  weites  Be- 
cken, Schiefläge,  Meines  Kind,  Verarbeiten  der 
Wehen  im  Stehen ,  ehe  noch  der  Kopf  des  Kin- 
des voUkommeu  im  Eingange  des  Beckens  fixirt 
ist,  unvorsichtiges  Untersuchen  u.  s.  w,  -■ —  Die 
Diagnose  ist  triighch;  das  Fortrücken  des  Kopfs 
oder  Steifses  kann  auch  durch  andere  Einwür^ 
kungen  gestört  werden, 

*    Vorliegende    obere   Extremitäten    neten  dem 
Kopfe    oder   Steifse, 

§.    571.    ' 

Eine  Hand,    oder  zwei  Hände,    ein  Arm 
oder  beide  Aerm^  mit  dem  Ellenbogen  neben 
dem  Kopfe  oder  Steifse,    hindern  nicht  immer 
die  Geburt,   wenn  das  Becken  weit  genug,  der 
Kopf  nicht  zu  grofs  ist  und  die  genannten  Ex^ 
Iremitäten  nicht  zu  weit  hereingetreten  sind  oder 
mit  Gewalt  hereingezogen  wurden.     Man  fühlt 
sie    manchmal    nur    vor    dem    Wassersprunge; 
nach  demselben  ziehen   sie   sich   öfters  zurück, 
so  wie  der  Kopf  oder  der  Steifs  tiefer  in   das 
Becken   rücken«.       Fehlen   aber    die  erwähnten 
Bedingungen ,    so    ist    der   Verlauf  der  Geburt 
langsam  und  schwer  und  es  entsteht  Einkeilung, 
welche  als  Folge  deip  Compression  nachtheiiige 


\ 


) 
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Quetschung  und  Brüche  der  Kopf  knochen  ver- 
anlassen kann. 

J&rgs  Beyträge  a.  a.  O,  S,  il5. 

**  Vorliegende  untere  Extremitäten  nebeu 
d  e  lA  Kopfe. 

§.    572. 

Bei  tiefer  als  der  Kopf  eingetretenen  Füfsen 
ist  die  Austreibung  des  Kindes  wegen  zu  grofser 
Abweichung  des  Rumpfes  von  der  Führungslinie 
des  Beckens  meistens  unmöglich,  und  die  Ge- 
fahr um  so  gröfsers  je  tiefer  der  Kopf  in  das 
Becken  herabgetrieben  wird. 

***  Vorliegende   obere   und  untere  Estremitä* 
tQii  neben  dem  Kopfe» 

§.    573. 

Selten  treten  zu  gleicher  Zeit  obere  und  un- 
t-ere  Extremitäten  mit  dem  Kopfe  in  das  Becken 
ein ;  nur  einmal  beobachtete  der  Vei'fasser  diese 
Lage.  Die  Entbindung  kann  durch  eigene  Thä- 
tigkeit  der  Natur  nicht  beendet  werden  5  je  län- 
ger dieselbe  fortwürkt,  desto  mehr  wird  der 
Kopf  mit  den  Extremitäten  in  das  Becken  ge- 
prefst  und  das  Leben  des  Kindes  geht  meistens 
verloren,  wenn  nicht  baldige  Hülfe  geleistet  wird. 

Bd,  Von  den  wegen  fehlerhafter  Lage  der  Zwil- 
linge schweren  und  normwidrigen  Ge- 
b  urten, 
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§..574. 
Das  erste  oder  zweite  Kind  kann  eine  von 
den  angegebenen  normwidrigen  Lagen  habeM 
und  beide  zugleich  k<5nnen  sich  zur  Geburt  an- 
bieten. Z.  B.  der  Kopf  des  einen  mit  denFüfsen 
des  andern  oder  die  Brust  des  einen  mit  den 
Armen  des  andern  u.  $.  w.  Die  Unterscheidung 
wird  im  letzten  Falle  sehr  schwer,  die  Entbin- 
dung unmöglich  und  die  Gefahr  grofs  nach  ei- 
nem gemachten  Fehler  in  der  Diagnose ;  zuwei- 
len auch  wenn  der  Mutterkuchen  des  ersten 
Kindes  abgeht  und  ein  beträchtlicher  Blutflufs 
entsteht. 

II.  Von   der  wegen  abnormer  Gröfse   des  Kindes 
schweren  und  normwidrigenGeburt. 

$.    575. 

Die  abnorme  GriSfse  des  Kindes  betrifft  ent- 
weder das  ganze  Kind  oder  nur  eiuzelne  Gebil- 
de desselben,  den  Jtiopf,  die  Schultern  oder 
den  Unterleih* 

^.  576. 
Den  absolut  zu  grofsen  Kopf  erkennt  mäüi 
aus  dem  langsamen  Verlaufe  des  Gebärungsactes 
ungeachtet  seiner  normalen  Lage ,  regelraäfsiger 
Bildung  des  Beckens  und  allen  übrigen  Bedin- 
gungen einer  normalen  Geburt.  —  Die  Folgen 
sind :    eine  langsame  äufserst  schmerzhafte  und 


Von  den  wegen  Krankheiten  u.  Fehlern  des  Kindes  etc.    399 

mit  vieler  Anstrengung  verbundene  Geburt,  Ein- 
keilung, die  vorzüglich  bei  normwidriger  Lage 
des  Kopfs  oder  engem  Recken  höchst  gefährlich 
ist.  —  Der  absolut  zu  kleine  Kopfvnrd  erkannt 
aus  dem  zu  tief  in  das  Becken  hereingetretenen 
untern  Segmente  der  Gebärmutter  und  aus  den 
im  Anfange  der  Geburt  zu  häufigen  und  sehr 
bald  zu  heftig  würkenden  Wehen.  —  Die  Folge 
ist  bei  normaler  Bildung  des  Beckens  und  nicht 
zu  früh  erfolgtem  Wasserabgange ,  zwar  sehr 
oft,  aber  nicht  immer  eine  zu  schnelle  Ge- 
burt. 

§.  577* 
Enorme  Gröfse  und  Breite  der  Schultern 
ist  entweder  mit  zu  grofsem  Kopfe  verbunden 
oder  allein  vorhanden.  Die  Folge  ist  Einkei- 
lung ,  vorzüglich  in  dem  Falle,  wenn  sie  im  Gra- 
den Durchmesser  des  Eingangs  entsteht;  leicht 
kann  dieselbe  verkannt  werden* 

$.  578. 
Normwidrige  GrÖfse  des  Bauchs  wird  be- 
würkt  entweder  durch  monströse  Bildung  eines 
Organs,  2,  B.  der  Leber,  oder  durch  Wasser- 
sucht. Die  Austreibung  des  Rumpfs  wird  nach 
.  dem  Grade  des  ausgedehnten  Unterleibes  äufserst 
erschwert  ©der  unmöglich. 
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III.  Von  den  schweren  undnormwiJrigen  Ge- 
burten wegen  Mifsstaltung  und  fehlerhaf- 
ter Bildung  des  Kindes. 

$.  579- 
Der  Fötus  I^ann  am  Kopfe  oder  an  dem 
übrigen  Körper  so  mifsgestaltet  seyn,  dafs  er 
dadurch  für  den  Raum  eines  normal  gebildeten 
Beckens  zu  grofs  wird ,  oder  seine  Mifsstaltung 
ist  eine  mangelhafte  Bildung  von  der  Art^  dafs 
dadurch  seine  normale  Gröfse  entweder  über* 
haupt,  oder  jene  des  Kopfs  gemindert  wird* 
im  ersten  Falle  kiinn  er  ungestaltete  oder  anein- 
ander gewachsene  Köpfe  haben,  oder  zwei  Foe* 
lus  können  mit  dem  Rumpfe  auf  verschiedene 
Weise  verwachsen  seyn.  Die  Geburt  v^ird  durch 
solche  Mifsstaltungen  nicht  immer  erschwert, 
wenn  sie  zu  früh  erfolgt,  zwei  ausgetragene  am 
Rumpfe  verwachsene  Foetus  sehr  klein  sind,  oder 
die  Art  der  Mifsstaltung,  ungeachtet  normaler 
Gröfse,  keine  besondere  Störung  macht;  aufser- 
dem  können  äufserst  schwere  Geburten,  gefähr- 
liche Einkeilungen  und  Unmöglichkeit  der 
Entbindung  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur 
die  Folgen  seyn.  Im  zweiten  Falle  erschweren 
sie  die  Geburt  gewöhnlich  gar  nicht;  es  sfey  denn, 
dafs  bei  einem  fehlenden  oder  mangelhaft  ge- 
bildeten Kopfe  die  Schultern  und  der  Unterleib 
aufserordentlich  breit  und  grofs  wären. 
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Ö^  Bäuhini   de    hermaphroditorum     monstrosorumque    par* 

tuum  natura  libri  duo.    Oppenh.  1600.   8. 
Monströrum    histoHa    memorabilis,    a    /.    Gr,   Schenkio     a 

Grafenberg.     Fräncof.   1609.   4. 
Fortunati  Liceti  de  monstrorum  causis  natura   et  differen- 

tiis  libr.  II.   Patav.  1616.   4>    ex  recens.  Blasii.  Amsteiodö 

i665.  4.   m.  K. 
27.  Aldrouandi  monsttorum  hi3tona.    Bönoniae  i643.   FoL 

mit  Holzsch« 
Lettera   di   G.   Batt.  Sormeni   al   Ranieri  Buonapartc   della 

natura  dei  mostri.    Lucca  lyiy.    8. 
/♦  /.  Huber  de  mönstris.     Cassel    1748.   4.    m»  K. 
Jani  P/öTzcf.  ( Bianchi )    de   mönstris    et   monstrosis  qu^b^s^ 

dam,    Venet.  1749.    4. 
^ji.  Haller  de  mönstris  libr.  IL  ^-  in  Halleri  op^.  anat.  min* 

T.  m.    No.  34.  pag.  1—  170. 
£.  A,  Nicolai   Gedanken  von   der  Erzeugung  der  Misgebur- 

ten  und  Mondkälber.     Halle  1749.    8. 
Die   Geburt    zweyer   an    den    Bäuchen    ganz    zusammenge- 
wachsener Kinder  u.  s.  w.   von  /.  Fr,  Mayar,    Frankfurt 

a.  M.   1772,   8.   m.   i  K. 
Les  monstres,   ou  ies  ecarts  de  la  nature ,  en  planches  co- 

lorees,  peintes  et  gravees  par  Regnauld.   ä  Paris  1775.  fol, 
Commentatio  de  ortu  monstrorum ,  auctore  C  F,  fFolff,  ia 

növ.  Comment.  Petröp.   T.  XVII.  p.  54o. 
B,  Fausts   anat.   Beschr.    zweyer  Misgeburtea    nebst    einer 

Untersuchung    von    der    wahrscheinlichen  Entstehung  der 

Misgeburten  überhaupt.     Gotha  1780    8. 
lieber    einige  Misstaltungen    am  Menschen  —    in  Saxtorph 

Sehr.  IL  Samml.   S.  'ißS. 
Ueber  die  menschlichen  Monstra  —   in  Abhandl.  der  JosepI\» 

Acad.  I.  B.    No.  8. 
JStarks  Archiv    It.  B.  2.  St.  S.  58. 

S.  Th,  Sömmerrings  Abbild,  und  Beschr.  einiger  Misgebur- 
ten u.  s.  w,     Mainz   1791.     12  K.    fol»    (besonder»  üb«r 

Acephalen  ). 
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De*  monstri  umani,     de^   caratterl  fondamentall ,    cui  se  fl# 

potrebbe   stabilire  Ja  classificazione,    e    delle  indicazionij 
,  cbe  presentano   nel  parto.    Lezzioni  academiche   di  VinCa 

Malacarne,    Padova  1801.    3  K.    4.    übers,  im  Journ,  der 

ausl.  medic.  Literatur   i8o3.   Febr.  No.  i. 
J,  JO.  Busch  Besciireibung    zweier   merkwürdiger  menschid 

Mifsgeburten  mit  6  K.    Marb.  i8o3.   4. 
Physiologische  Untersuchungen  über  Mifsgeburten,  nebst  der 

Beschreibung  und  Abbild,  einiger  Zwillingsgeburten,  von 

J,  C.  Zimmer,    Rudolst.  1806.    5  K.     8. 
A*  Wienholts  sieben  Vorlesungen  über  die  Entstehung  der 

Mifsgeburten.    Herau^g.  von  /.  C.  F,  Scherf,   Brem.  1807.  8. 
fler   Verfasser   in    de,r    Lucina    I.  E.     3,  St.     S.  349   nebst 

Abbild.   Tab.  IV. 
ScJmiidtmüller  im    IV.   B.   2.  St,  der  Lucina    S.  aSa    nebst 

Abbild. 
des  Verfassers  Sammlung  von  Mifsbildun gen    No*  io4.  107^ 

112,  110,  ii4.  ii5.  116.  117. 

§.    580* 

Die  Ferknöcherung  der  Näthe  und  Fon- 
tanellen erkennt  man  aus  dem  langsamen  oder 
gänzlidi  gestörten  Fortrücken  des  Kopfs,  aus 
dem  mangelnden  Gefühle  der  Hautfalten  nach 
dem  Wassersprunge,  und  aus  den  gar  nicht  oder 
höchst  undeutlich  fühlbaren  Näthen  und  Fonta- 
nellen. Die  Folge  ist  eine  langsame ,  schwere, 
äufserst  schmerzhafte  und  bei  engem  Becken 
gar  nicht  mögliche  Geburt.  Uebrigens  ist  zu- 
weilen det  Kopf  eines  ausgetragenen  Kindes, 
wovon  der  Verfasser  ein  Exemplar  vor  sich  hat, 
sehr  klein  und   demungeachtet  in  den  Näthen 
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und  Fontanellen  vollkommen  verknöchert ,  ohne, 
dafs  dadurch  die  Geburt  gehindert  wird.  — - 
ZaU  wenig  verknöcherte  Schädelknochen  er- 
kennt man  aus  den  breiten  Näthen  und  Fonta- 
nellen, so  wie  aus  der  Nachgiebigkeit  der  Kopf- 
knochen bei  der  Berührung.  Die  Geburt  ver- 
kauft entweder  sehr  langsam  oder  zu  schnell, 
welches  von  gewissen  Bedingungen  abhängt. 

JBaldinger   a.  a,  O.     Busch  Starks  Archiv  II.  B,  96» 

Chappmann  a.  a.  O. 

Aulher  diss.  1.  c.      K&ltschmid  diss.  I.  c,     Luchini  I.  c» 

Saxtorph  ges.  Schriften  von  den  Geburten  bey  übler  Be-" 
schafFenheit  des  Kopfs  u.  s.  w.  S,  71  und  von  den  verschiede- 
nen Umständen ,  welche  verhindern ,  die  Nähte  der  Hirn- 
schaale  und  ihre  Fontanellen  "während  der  Geburt  zu  finden. 

IV.  Von  den  wegen  abgerissener  und  in  der  Ge«' 
bärmutter  und  dem  Becken  zurückgelasse- 
ner Gebilde  des  Kindes  schweren  und 
normwidrigen  Geburten* 

Meistens  durch  zweckwidriges  Benehmen 
der  Kunst  kann  entweder  bei  einer  Kopf-  oder 
Fufsgeburt  der  Kopf  vom  Rumpfe  des  Kindes 
abgerissen  werden;  am  leichtesten  bei  einer 
künstlichen  Fufsentbindung  oder  Wendung, 
wenn  das  Becken  enge  ist  oder  unvorsichtig  am 
Rumpfe  gezogen  wird,  ehe  der  Kopf  selbst  vor- 
theilhaft  in  das  Becken  sich  gestellt  hat.  Der 
Kopf  kann  durchaus  vom  Halse  abreissen  oder 
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mit  diesem  höchstens  noch  durch  die  weichen 
Gebilde  verbunden  seyn ;  ferner  kann  er  sich 
noch  in  der  Gebärmutter  befinden  oder  schon 
aufserhalb  derselben  in  der  Beckenhohle  fixirt 
seyn ,  im  ersten  Falle  kann  sich  der  Muttermund 
ganz  normwidrig  zusammen  ziehen  und  der 
Hopf  in  der  Hohle  der  Gebärmutter  zurückblei- 
ben; wird  aber  zuweilen  durch  normale  Gon- 
tractionen  derselben  wieder  in  das  Becken  ge- 
trieben. • —  Seltner  wird  der  Rumpf  nach  abge- 
rissenem zuerst  gebohrnem  Kopfe  zurückge- 
lassen.—  Einzelne  Gebilde  aufser  dem  Kopfe 
und  Rumpfe  z.  B.  Extremitäten  werden  noch  selt- 
ner zurückbleiben  aufser  bei  einem  faulen  und 
zerstückten  Kinde.  —  Gebilde  des  Kindes  z.  B^ 
der  Kopf  oder  Extremitäten  können  theils  durch 
ungeschickte  Handgriffe  oder  durch  Einkeilung 
in  engen  Becken  zerbrochen  werden,  vorzüg- 
lich ,  wenn  der  Kopf  mit  einer  Extremität  zu 
gleicher  Zeit' im  Becken  sich  befindet. 

Voigt  j'  dsss.  de  capJte  infantis  abrupto,  variise[ue  illud  ex 
utero  extrahendi  raodis,     Giessae  1743. 

Opercamp  diss.  de  capitis  abrupti  et  in  utero  rf)Iicti  variis 
extrdhendi  methodis.     Heidelb.  1757» 

Danz  in  Starks  Archiv  IV.  B.  676, 

Saxtorphs  gesammelte  Schriften  S*  061  von  einer  sonderba- 
ren Zusammenschnürung  des  Muttermundes,  wodurch  dec 
abgerissen©  Kopf  eines  Kindes  zurückgehalten  wurde. 
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V,    Von     den    wegen    Krankheiten     des    Kindes 
schweren  und  normwidrigen  Geburten. 

§.  582. 

Der  TVasserkopf  des  Kindes  wird  erl^annt ; 

aus  den  breiten,  häutigen  und  weicher  anzufüh- 

lenden  Nathen  und  Fontanellen,    aus  den  sehr 

dünnen  Kopfknochen  mit  ihren  schärfern  und 

weiter  von  einander  stehenden  Rändern,  aus  der 

zuweilen  wahrnehmbaren  Fluctuation  und  dem 

Hindernisse  für  die  Geburt  s    im  Falle  der  Kopf 

s^hr  grofs  ist,  — -  Die  Folgen  des  Wasserkopfs 

richten  sich  nach  dem  Grade  der  Wassersucht 

und  der  dadurch  bewürkten  Gröfse  des  Kopfs ; 

darnach  kann  die  Geburt  möglich  oder  gar  nicht 

möglich  werden,   wenn  sich  der  Kopf  einkeilt 

oder  über  dem  Beckeneingaiige,  ohne  eintreten 

zu  können,   stehen  bleibt.      Zuweilen  zerplatzt 

der  Wasserkopf,  während  er  in  das  Becken  ge^ 

trieben  wird,  das  Wasser  fliefst  aus  und  der  Foe- 

tus  wird  darauf  durch  eigene  Thätigkeit  der  Na-? 

tur  geboren, 

$.   583. 

Bauchwassersucht  des  Kindes  hat  leicht 
eine  Brühgeburt  zur  Folge  und  wird  nur  im 
Falle  enormer  Ausdehnung  des  Unterleibes  Hin- 
dernifs  für  das  Gebären.  Der  Foetus  kann  le- 
bend geboren  werden,  stirbt  aber  gewöhnlich 
})ald  nach  dei  Geburt,        '  ^  . 
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Gehlen  de  partu  difficili  ex  hydrope  foetus.     Lips,  176a, 
Jlenkel  Samml.  med.  chir.  Bemerk,   II,  n,  5, 
Oherteuffer  in  Starks   Ärch.  11.  B.  462. 
Wegelin  ebend.    im  I.  B.   1,  St.  p*  loa, 
Werner  ebend.  III.  B.   S.  656. 
Oslanders  Annalen  II.  B. 

$.  584. 
Convulsionen  des  Foetus  in  der  Geh'dr^ 
mutier  sind  sehr  oft  die  Vorboten  seines  Todes, 
können  aber  auch  durch  den  Gebrauch  von 
Abortivmitteln ,  durch  festes  Einbinden,  Krank- 
heiten der  Mutter,  Mifsbil düngen  der  Frucht 
u.  s.  w.  veranlafst  werden. 

VI.    Von    der  wegen   Tod  des   Kindes  in  -der  Ge» 
bärmutter  schweren  Geburt, 

§.  585. 
Die  Geburt  eines  todten  Kindes ,  besonders 
wenn  es  ausgetragen  ist  und  schon  längere  Zeit 
todt  war,  hat  einen  langsameren  Verlauf,  es 
mag  mit  dem  Kopfe,  Steifse  oder  den  Fiifsen 
eingetreten  seyn.  Die  Ursache  liegt  aber  nicht 
sowohl  in  dem  Kinde  als  in  der  Gebärmutter, 
welche  an  ihrer  Thätigkeit,  sich  zu  contrahiren, 
verloren  hat.  —  Todte ,  besonders  kleine  oder 
frühzeitige  Kinder,  werden  zuweilen  bei  vorlie* 
gendem  Rumpfe,  z.  B.  dem  Rücken  durch  eigene 
VYürksamkeit  der  Natur  ausgetrieban. 
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Von  den  wegen  fehlerhaften  Zuständen  der 
Jßih'dute^  des  Fruchtwassersund  des  Mutter- 
kuchens schweren    und    normwidrigen 
Gehurten, 

I?    Normwidrige   Zustände  des  Fruchtwassers, 

$,  586, 
IJfe  Quantität  des  Fruchtwassers  l^ann  zu  grofs 
oder  zu  gering  seyn,  oder  sein  Abgang  in  der 
Schwangerschaft  oder  Geburt  zu  früh  erfolgen. 
Im  ersten  Falle  sind  die  Folgen  eine  schmerz- 
hafte und  langsame  Geburt ,  Blutfiüsse ,  zuwei- 
len Convulsionen  und  nach  dem  Abgange  des 
Wassers  zu  frühe  Entleerung  mit  den  daraus 
entstehenden  Nachtheilen  j  im  zweiten  Falle  wird 
die  Geburt  auch  sehr  langsam  verlaufen,  noch 
mehr  aber  wird  sie  verzögert  und  äufserst 
schmerzhaft,  wenn  das  wahre  Fruchtw^asscr  frü- 
her abfliefst  als  der  Muttermund  vollkommen 
erweitert  ist.  —  Wasser  fliefst  übrigens  oft  schon 
in  der  Schwangerschaft  oder  während  der  Ge- 
burt sehr  frühzeitig  ab;  wenn  es  kein  wahres 
sondern  falsches  Fruchtwasser  ist,  sx)  hat  dieser 
Abgang  nicht  die  geringste  Störung  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  zur  Folge ,  ja  es  ist  mei- 
stens vortheilhaft.  . 
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Jantke   diss.    de    praematuro  aquarum  e^  utero  gravido,  ef-a 

fluente.     Altd.  1755, 
Oslander  Denkw.  I.  B.  21Q. 
j^iidolph  de  partu  sicco.     Erlang.  1790, 
de  Koning  in  Verhandelingen   van  het  genootsschaft  te  l>ä» 

vordering  der  Heelkonde  te  Amsterdam  VII.  Deel.  No.  8, 

Faselius  diss»  de  profluvio  aquarum  spuriarumo 

U.    Normwidrige   Zustande   der  Häute;. 

§.  587- 
Die  Häute  sind  entweder  zu  dünn,  reis* 
sen  dann  zu  frühe  und  haben  eine  langsame  Ge« 
burt  zur  Folge,  oder  sie  sind  zu  dick  und  hem-? 
men  dadurch  den  Fortgang  der  Geburt,  wozu 
sich  als  Folge  fruchtloser  Anstrengung  der  Ge? 
bärenden  Blutflüsse  xitid  andere  Nachtheile  ge-s 
seilen,  -r-  Zuweilen  wird  das  Kind  mit  ungeris* 
senen  Häuten  geboren,  wozu  ein  weites  Becken, 
dicke  Eihäute  und  zu  heftige  Contractionen  dei? 
Gebärmutter,  vieles  beitragen;  die  Geburt  kann 
dadurch  retardirt  und  zu  Blutungen,  zum  Vor^ 
falle  und  zur  Umstülpung  der  Gebärmutter  An-? 
lafs  gegeben  werden.  —  Ganz  besonders  aber 
verdient  noch  die  normwidrige  Verdickimg  des 
Chorions  erwähnt  zu  werden,  welche,  zuwei-? 
len  an  einer  Stelle  desselben  durch  Verwachsung 
mit  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter  ent? 
ßtehtj  sie  äufsert  sich  durch  empßndlicheu 
Schmerz  an  4er  vordem  Gegend  des  Unterl^i^ 
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bes  in  der  Schwangerschaft  und  durch  Blutflufs 
wahrend  der  Geburt,  welche  dadurch  schmerz«» 
haft  un^  verzögert  wird;  bei  der  Austreibung 
der  Nachgeburt  kanrx  aufs  neue  ein  gefahrlicher 
jBlutflufs,  Vorfall  und  ümstülpupg  der  Gebär- 
mutter entstehen, 

der  Verfasser  über   eine  merkwürdige  Ursache    des  Gebäzr» 
mutterblutflusses  in  der  Lucina  II.  B.    i.  St,  No,  6. 

III.    Normwidrige  Zustände  der  Nabelschnur, 

Umschlingung  der  Nahelschnur,  IMeu 
stens  nur,  wenn  die  Nabelschnur  zu  lang  ist, 
findet  man  sie  schon  sehr  frühzeitig  in  der 
ßchwangerschaft  um  den  Hals ,  Leib ,  die  Ach- 
seln oder  zwischen  und  um  die  Füfse  des  Kin- 
des ein  oder  mehrere  Male  geschlungen.  Die 
'Diagnosis  ihrer  Umschlingung  wjihrend  der  Ge-r 
burt  ist  sehr  trügüch  und  die  Folgen ,  selbst 
jener  um  den  Hals  des  Kindes ,  sind  auch  nicht* 
sehr  gefährlich,  es  sey  denn,  dafs  die  Nabel- 
schnur dadurch  sehr  verkürzt  oder  an  der 
Schaambeinverbindung  lange  imd  bedeutend  ge-? 
brückt  werde,  die  Geburt  zu  schnell  erfolge 
oder  der  Accoucheur  sich  zweckwidrig  und  un? 
vorsichtig  benehme.  Manche  Umschlingungen 
werden  gar  nicht  erkannt,  bei  welchen  sich  dia 
Nabelschnur  während  der  Geburt  zuriickstv^ift^ 
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$•    589- 

Kurze  der  Nahelschnur  an  und  für  sich 
wird  gewÖhnlicli  nicht  früher  erkannt,  als  wenn- 
bei  einer  Kopf-,  Fufs-  oder  Kniegeburt  der 
Bauch  zum  Vorschein  I^ömmt  und  dann  ein  Hin- 
dernifs  in  dem  weiteren  Fortrücken  sich  zeigt; 
gefährliche  Folgen  werden  auch  meistens  nur 
durch  zu  schnellen  Verlauf  der  Geburt  oder 
durch  ungeschicktes  Benehmen  der  Kunst  ent^ 
stehen, 

§.  590, 

Abgerissene  Nahelschnur,  Die  NabeU 
schnür  kann  vorzüglich  bei  beträchtlicher  Kürze, 
Ümschlingung  oder  Magerheit  während  und  nach 
der  Geburt  innerhalb  oder  aufserhalb  der  Ge- 
bärmutter meistens,  durch  unvorsichtiges  Beneh- 
men der  Kunst  oder  durch  emQ  zu  schnell  er^ 
folgende  Geburt  ganz  nahe  oder  entfernt  vom 
Nabelringe  abgerissen  werden.  Die  Folgen 
sind:  Blutung,  dadurch  herbeigeführte  grofse 
Schwäche  und  Tod  des  Kindes,  besonders  in 
dem  Falle,  wenn  sie  innerhalb  der  Gebärmutter 
oder  vor  völliger  Entwicklung  des  Kindes  aus 
dem  Becken  abreifst, 

§.  591, 
Vorfall    der    Nahelschnur,      Die    Nabel- 
schnur Iiann  mit  jedem  Theile  des  Kindes,  dem 
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Kopfe,  Arme,  Steifse,  den  Füfsen,  der  Schul- 
ter, Brust  u.  s.  w,  sehr  leicht  aber  bei  einer 
Schieflage  des  Kopfs,  vorzüglich  mit  zu  engem 
Becken ,  vorfallen ,  und  bei  der  Bauchgeburt  ist 
sie  jederzeit  im  Muttermunde  fühlbar ;  manch- 
mal ist  ihr  Vorfall  nur  die  Folge  eines  ungeschick- 
ten Benehmens  der  Kunst.  Man  erkennt  die 
Nabelschnur  vor  dem  Wassersprunge  in  der 
Blase  als  einen  w^eichen,  runden,  darmähnlichen 
Theil ,  der  sich  bei  dem  Leben  des  Kindes  durch 
das  Pulsiren  der  Nabelarterien  auszeichnet,  — - 
Nicht  immer  bringt  die  vorgefallene  Nabelschnur 
Gefahr,  wenn  bei  hinlänglichem  Raum  des  Be- 
ckens der  Kopf  oder  Steifs  des  Kindes  nach  dem 
Wassersprunge  schnell  durch  das  Becken  ge- 
trieben werden  und  sich  die  Nabelschnur  zurück- 
zieht; aufserdem  hat  sie  gefährliche  Folgen  für 
das  Kind,  theils  wegen  des  Drucks,  den  sie  er- 
leidet, theils  wegen  Erkältung,  besonders  dann, 
wenn  sie  aufserhalb  den  Geburtstheilen  hervor- 
getreten ist;  doch  ist  diese  weniger  nachtheilig- 
als  Druck  von  einem  solchen  Grade,  dafs  da- 
durch der  Kreislauf  des  Bluts  gestört  wird. 

Albert  de  iis,    quae  in  partu  funiculus  umbilicalis  irapedit. 
Gott.  i8o4. 

Buchwald    diss.   de   partu   difficili    ex    fuuiculo   umbilicali. 
Hafn,  1749. 
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Trentdorf  diss.  de  partu  praeternaturali  ac  diiHcili  >  ob  pro»« 

cidentiara  funiculi.    Argent.  i74g, 
Jiuhland  de  partu   praeternaturali   ac   difficili    ob  procidea« 

tiannt  fiiniculi  umbilicalis  juxta  caput.   1775» 
Melitsch  Starks  Arch.  II.  ß.   i.  St.  No*  6. 
JBoers  Abhandl.  geb.  Inh.  II,  B.  2,  Th,   S.  i5, 
Zellers  Bemerke  S.  .5o  fgd. 
Von  den  Knoten  und  Verschlingungen  am  Nabelstrange  le«? 

bender  Kinder  in  Saxtorphs  Schriften  No.  5. 
Ji.  J.  F,  Alhert  diss,   de  iis,    quae  in  partu  nobis  offert  fu-^ 

niculus  ui^bilicalis ,  impedimeHtis.     Gott,  i8o4.   8« 
Joergs  Vers,  und  Beytr,  No,  2.  S.  ^. 

JV.  Normwidrige  Zustände  des  Mutterkuchei^si 

§.  592. 
Zu  grofser  Mutterkuchen,  welcher  aus 
der  ungewöhnlichen  Gröfse  des  Unterleibes  nacl^ 
der  Geburt  des  Kmdes  erkannt  wird,  hindert 
die  normale  Contraction  der  Gebärmutter  und 
seine  Lostrennung  und  giebt  Anlafs  zu  Blutflüs^ 
sen ,  Ümstülpung  der  Gebärmutter  und  sehr 
schmerzhaften  Nachwehen.  — -  Gewächse  an  der 
innern  Fläche  des  Muttermundes  können, 
«yvenn  sie  sehr  groFs  sind,  nach  einer  von  mir  gen 
machten  Beobachtung,  Blutflufs  und  zu  frühes 
Gebären  herbeiführen,  —r.  Zu  frühe  Lostren- 
riung  des  Mutterkuchens  kann  in  der  Schwan? 
gerschaft  oder  während  der  Geburt  durch  schäd- 
lichen Druck  von  anfsen  auf  die  Gebärmutter, 
^u  friihe  Anstrengung  zur  Geburt ,    unruhiges 
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Benehmen  der  Gebärenden,  zu  heftig  würkende 
Wehen  u.  s.  w.  entstehen  und  zu  Blutflüssen, 
Umstülpung  und  zum  Vorfall  der 'Gebärmutter  j 
so  wie  zum  Tod  des  Kindes  Anlafs  geben. 

Clarke  in  philosoph.  Transact.  1798. 
äeih  Archiv  f.  Phy.1.  IV.  B,  p.  455. 

§.    593. 

Gehinderte  Austreibung  der  Nachgeburt^ 
Die  Ursachen ,  welche  die  Austreibung  der  Nach^ 
geburt  hindern^  können  in  der.  Nachgeburt  selbst, 
in  der  Gebärmutter^  oder  m  dein  zweckwidrigen 
JBenehmen  der  Kunst  liegen.  Dahin  gehören 
von  Seiten  der  Nachgeburt,  genaue  Verbin- 
dung von  Zwillingsmutterkuchen ,  Verwachsung 
des  Mutterkuchens ,  besonders  durch  tendinose 
Fasern  oder  jene  des  Chorions  mit  der  Gebär- 
mutter; von  Seiten  der  Gebärmutter  Man-* 
gel  an  hinlänglicher  Contraction ,  Atonie , 
normwidrige  Ausdehnung  ihres  Grundes  und 
Körpers  j  Entzündung ,  Blutflufs  ,  krampf- 
hafte Zusammenziehung,  Einsackung,  Umstül- 
pung,  Schieflage,  Zurückbeugung  u.  s.  w. ;  von 
Seiten  eines  ungeschickten  Benehmens  der 
Kunst  voreiliges  Bemühen  die  Nachgeburt  zu 
lösen,  Anwendung  von  schädlichen  und  zweck- 
widrigen Mittein  u.  s*  w. 

J,  M,  Aepli  die  sichere  ZurückJassnng  d«r  Ni«hgeburt  iV 
feestimmten  Fällen,    Zürich  1776. 
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Atifsätze  von  Weisserihorn  über  die  Behandlung  der  Nachge« 

hurt  —    im  Journ.  der  Erfind.  XXII.  St.  No.  i.  XXIII.  St. 

No.  2.    XML  St.   Nö.  3. 
Stark y  über  Lösung  und  Nichtlösung  der  Nachgehurt  —  im 

Journ.  der  Erf.  XXVIII.  St.  No.  l. 
Bemerkungen  über  diesen  Aufs.  —   Ebend.   XXX.  St,  No.  i. 
Von  den  Ursachen  und  der  Behandlung  der  NachgeburtszÖ- 

gerungen,  von  Ifigand.     Hamb.  i8o3.  8. 
Ueber  die  Lösung  der  Nachgeburt  u.  s.  w.  von  j",  G*  Lan-' 

germann*    Hof  i3o3.  8, 

§.    594. 

Normwidrige  Adhäsion  des  Mutterku^ 
cJiens  an  der  Gebärmutter  in  der  Nähe  des 
Muttermundes.  Vollkommenen  Sitz  dessel- 
ben auf  dem  Muttermunde  erkennt  man  a)  aus 
dem  frühzeitig  in  der  Schwangerschaft  (höch- 
stens zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Mo- 
nate) entstehenden  und  mit  jeder  sehr  schmerz- 
haften VVehe  und  Eröifnung  des  Muttermundes 
zunehmenden  Blutflusse;  b)  aus  dem  unmittel- 
bar im  Muttermunde  fühlbaren,  weichen  schwam- 
iriigten  Körper ,  der ,  wenn  man  ihn  berührt  und 
in  die  Höhe  drückt ,  em^n  vermehrten  Abgang 
des  Blutes  zur  Folge  hat.  —  Der  unvollkommne 
Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermun- 
de wird  daraus  beurtheilt,  dafs  der  Blutflufs  in 
geringerer  Quantität  und  später,  zuweilen  erst 
im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  oder  im 
Anfang©  der  Geburt  sich  einstellt  und  dafs  man 
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die  Blase  und  eineil  vorliegenden  Theil  des  Kin- 
des jedoch  meistens  über  dem  Eingange  des  Be- 
ckens und  den  Rand  des  Mutterkuchens  seit- 
wärts fühltj  bei  dessen  Berührung  sich  der  Blul- 
flufs  vermehrte  - —  Die  nächste  Ursache  dieser 
normwidrigen  Erscheinung  ist  noch  nicht  be* 
kannt;  der  Verfasser  hat  sie  gewöhnlich  nur  bei 
öfters  Geschwängerten,  bei  sehr  schwächlichen 
Individuen  und  in  einem  Jahre  zur  Zeit  des 
Krieges  gleichsam  epidemisch  beobachtet.  Eine 
sehr  merkwürdige  Erfahrung  macht  es  ihm  sehr 
wahrscheinlich,  dafs  sie  durch  heftige  Erschütte- 
rung des  Körpers  in  den  ersten  2  Monaten  der 
Schwangerschaft  bei  grofser  Atonie  und  Asthenie 
der  Gebärmutter  bewürkt  werden  könne.  —  Die 
Folgen  des  vollkommenen  Sitzet  des  Mutterku- 
chens auf  dem  Muttermunde  sind  gefährliche 
JBlutflüsse,  normwidrige  Lage  der  Gebärmutter 
imd  des  Kindes ,  Frühgeburt,  Convulsionen  und 
der  Tod ,  wenn  nicht  bald  Hülfe  geleistet  wird. 
—  Weniger  gefährlich  ist  der  unvollkommne  Sitz 
des  Mutterkuchens  in  der  Nähe  des  Muttermun- 
des ;  zuweilen  erreicht  die  Schwangerschaft  ih- 
ren gesetzten  Termin  und  die  Geburt  wird  zwar 
in  den  ersten  zwei  Perioden  mit  einem  Blut- 
flusse ,  der  aber  nicht  so  bedeutend  ist ,  beglei- 
tet,  sondern  glüclUich  durch  eigene  Thätigkeit 
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der  Natur  nach  dem  normalen  Gesetze  fce* 
endet. 

Brunner  de  pärtu  praeternaturali  ob  sitüin  placentae  süpef 

orificium  uteri  internura.     Argent.  1730,    4. 
J.  C.  Brand    de    secundinis ,     ambitui   ostii  matricis  intern! 

adfixis.    Lugd.  Bat.    1770.  -^    iß   Schlegel   Sylloge    h   c. 

V.  li.   Nö.  22. 
Starlcs  Archiv  IL  B.   1.  St. 
Saalfelder  in  Starks  Archiv   II.  B.  a.  St. 
Scheltz  diss.  de  partu  difficili  ex  placenta  praevia.  Reg.  1785. 
Ohertaeufer  in  Starks   neuem  Archiv  I.  B.  2.  St.  p,  5. 
A.  G,A,Koelpin  de  placenta  praevia  in  partu.  St6ttin  1791.8« 
JP.  J5.  Oslander  de  causa  insertionis  placentae  in  uteri  ori- 

liscium  etc.     Gott.   1792. 
Desselben  Denkwürd.  für  die  Heilkunde  p.  3o8=. 
Platner   de  placenta  praevia,  Lips.    i8o4« 
Saxtorphs  Schriften  S.  ai3» 

SIEBENTES    KAPITEL. 

/- 

Von  den  wegen  zvjeckividrigein  Benehmen  der 

Gebärenden   und   der    Kunst   normwiärißen 

und  schweren  Geburten» 

W  enn  aucli  gleich  alle  Bedingungeil  einer  nor- 
malen Geburt  vereint  sind,  so  wird  dieselbe  Öf- 
ters nur  durch  zweckwidriges  Benehmen  der 
Kunst  gestört;  dahin  gehören  a)  das  zu  früha 
Anstrengen  zum  Verarbeiten  der  Wehen  mei- 
stens durch  ungeschickte  und  im  Untersuchen 
nicht  geübte  Hebammeii  veranlagt;  die  Folge 
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ist  eine  sehr  langsame,  schmerzhafte  und  oft 
durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  nicht  mehr 
mögliche  Geburt ;  b)  das  rohe,  schmerzhafte  und 
ungeschickte  Untersuchen ,  welches  Entzündung 
der  Geburtstheile ,  zu  frühen  Wasserabgang, 
normwidrige  Lagen  des  Kindes,  das  Vorfallen 
einer  Extremität  oder  der  Nabelschnur  bewür- 
ben kann  ,  c)  das  Anwenden  von  aufserst  zweck- 
widrigen Mitteln  zur  Beförderung  der  Wehen, 
z.  B.  der  Druck  auf  den  Gebärmuttergrund,  das 
Kneipen  und  Ausdehnen  des  Muttermundes  u. 
dgl. ;  d)  schlechte  Gebärstühle,  besonders  mit 
zweckwidrigen  Ausschnitten  und  ohne  Rücken- 
lehnen j  6}  eine  schädliche  oder  unrichtige  Lage, 
die  man  der  Gebärenden  anweist;  f )  das  An- 
wenden von  zweckwidrigen  und  unnöthigen  Ope- 
rationen, z.  B»  das  Hereinziehen  des"  Mutter- 
mundes bei  vermeinten  Schieflagen  der  Gebär- 
mutter, das  Zurechtstellen  des  Kopfs  bei  norm- 
widrigen Lagen  desselben,  unnütze  Versuche 
die  Nabelschnur  zurück  zu  bringen,  das  Anle- 
gen der  Zange,  wenn  diese  ganz  unwöthig  ist 
u.  s*  w.;  g)  die  zweckwidrige  Behandlung  des 
Mittelfleisches  in  der  vierten  Periode  der  Geburt  5 
h)  die  üebereilung  mit  dem  Herausziehen  des 
Kindes  imd  der  Nachgeburt,  welche  ßlutflüsse, 

D  d 
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Vorfall  und  Umstüipung  der  Gebärmutter  zur 
Folge  haben  kann. 

Maser  1.  c.     JValther  1.  c. 

Schuharth   diss.  de  obstelricantium  erroribus   circa>  partuxft 

difficilem  ejusq^ue  causas  et  signa.     Lips.    1777.     i^ffeiz»  n* 

Ausz.  VIII.  jp.  98). 

§.    596. 

Nicht  immer  zweckwidriges  Benehmen  der 
Kunst,  sondern  auch  jenes  der  Gebärenden  selbst^ 
kann  eine  schwere  und  normwidrige  Geburt  ver- 
anlassen, z.  B.  ungeschicktes  Verarbeiten  der 
Wehen,  zweckwidrige  Lage,  ungeduldiges  Be- 
trafen ,  Druck  auf  den  Grund  der  Gebarmutter 
mit  den  Händen ,  zu  heftiges  Wehklagen  u.  s.  w. 
Nichts  aber  kann  gefährlicher  werden,  als  an- 
haltende Unruhe  und  Herumwerfen  der  Gebä- 
renden auf  dem  Bette;  normwidrige  Lagen  des 
Kindes,  zu  früher  Wasserabgang,  normwidrige 
Wehen,  Entkräftung  und  der  Gebärmutterrifs 
können  die  Folgen  seyn. 


ACHTES     KAPITEL. 

Von    den    hr'dnklichen     und    norniwidrigen 
Erscheinungen  nach  der  Gehurt, 

§.  397. 
In  der  Entbindungskunde  kann  nur  von  denje^ 
nigen  kränklichen  und  normwidrigen  Erschei- 
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nungen  nach  der  Geburt  die  Rede  seyn,  welche 
theils  die  Hülfe  des  Geburtshelfers,  theils  seine 
Aufmerksamkeit  aus  noth  wendigen  Gründen 
verdienen;  die  übrigen  gehören  in  die  Sphäre 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheitea 
der  Wöchnerinnen  und  neugebornen  Kinder, 

I.  Von  den  kränlclicKen  u n d  normtridrigenEr* 
«cheiuungen  der  Mutter« 

$.    598. 

Blutßiisse  aus  den  Gehurt stheilen  nach 
der  Geburt»  Das  Blut  ergiefst  sich  entweder 
aus  einem  verletzten  Gefäfse  als  Folge  der  Zer- 
reissung  des  Mittelfleisches,  aus  Gefäfsen  der 
Schaamlefzen ,  der  Scheide,  des  Muttermundes 
oder  der  Hohle  der  Gebärmutter. 

$.  599. 

Der  Blutflufs  aus  der  Gebärmutter  ist  enU 
weder  ein  äufserlicher  oder  innerlicher  (Er- 
giefsung  imd  Anhäufung  des  Blutes  innerhalb 
der  Höhle  der  Gebärmutter};  diesen  erkennt 
man  aus  der  zunehmenden  Ausdehnung  der  Ge- 
bärmutter ,  dem  Gefühle  von  Wärme  bei  kaltea 
Extremitäten,  zunehmender  Schwäche,  Blässe 
des  Gesichtes,  Öfterem  Gähnen,  Ohnmächten 
und  dem  vermehrten  Abgange  einer  wässerich« 
ten  Feuchtigkeit  statt  des  rothen  Blutes*  —  Ur- 
sachen   der  Gebärmutter  •  Blutflüsse  nach   d^x* 
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Geburt  sind:  zu  starke  Anstrengung,  zu  gr6fs6 
Hitze  im  Zimmer,  erhitzende  Mittel,  imvor- 
sichtiges  Anziehen  der  Nabelschnur  vor  gehöri* 
ger  Lostrennung  des  Mutterkuchens,  Uinstül-* 
pung  der  Gebärmütter  u.  s.  w.  Der  gefährlich- 
ste Blutflufs  ist  derjenige,  welcher  die  Folge  ei- 
nes hohen  Grades  von  Atonie  der  Gebärmutter 
ist,  imd  aus  der  gänzlich  fehlenden  Contraction 
derselben  und  der  aufserordentlichen  Menge  des 
abgehenden  Blutes  erkannt  wird.  —  Die  Folgen 
des  Blütflusses ,  welche  durch  gewisse  Umstände 
bestimmt  werden,  können  Entkräftung,  Ohn- 
mächten, Zuckungen  und  ein  schneller  Tod 
seyn.  üebrigens  äufsern  sich  die  Nachtheile 
des  Blutverlustes  nicht  immer  gleich  nach  der 
Geburt,  sondern  erst  später  für  die  folgenden 
«Schwangerschaften,  Geburten  und  das  ganze 
weitere  Leben  einer  Frau. 

Kaltschmid  de  haeraorrhagia  post  partum  nimia.  Jenae  lySg. 
Spence  diss.    de  sanguinis    ex  utero  gravidarum   et  puerpe- 

rarum  pröfluviis.    Edipb.   1767. 
Beobachtungen    über  die  Blutflüfse    der  Wöchneriunen  von 

Leroux  aus  dem  Franz.     Königsb.   1784. 
Leahe    über   verschiedene  Krankheiten  der  Kindbetterinnen 

p.  iS/* 
G.  F.   Bezolä    de    haemorAagia    uteri    partum   inseq^uente; 

Argent.  1780  —    in  Schlegel  Sylloge  1.  c.  Vol.  II.  No,  42. 
J.  P.  Frank  discursus  de  haemorrhagia  uteri  ex  spasmo  Se« 

cundinas  incarcerante  —    in  ejusd.  öpusc,  rtiodi  II0.  i5, 
Röschlaubs  Magazin  der  Heilkunde   II.  B.  2,  St,  p.  257. ,     . 
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'j4.  Lerois  Vorlesungen  über  die  Gebärmutterblutfiiisse  u.  s.  w,    ' 
a.  d.  Franz.  mit  Anmerk.  v.  J.  Cl,  Renard,  LeJpz.  1802,  8 

G.  A.  Spangenberg  über  die  ßlutflüsse.     Braunschw,  i8o5, 

L.  Mende  über  eine  Ursache  des  Gebärmutterblutflusses 
nach  Entbindungen  —  in  Hufelands  Journ.  XXVI.  Bd. 
1.  St.  No.  4,    (zn  schnelle  Schliefsung  des  Muttermundes)» 

Reih  Archiv  für  Physiologie  VSI.  ß.  5,  St.  S.  46i. 

$.    600. 

Nachwehen  sind  gewöhnlich  auch  krampf- 
hafte Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  womit 
der  Abgang  der  Lochien  verbimden  ist  und  mit 
welchen  öfters  ganze  Stücke  coagulirtes  Blut 
ausgetrieben  v, erden,  welches  sich  in  der  Gebär- 
mutter angesammelt  hatte.  Erstgebärende  lei- 
den selten  daran,  meistens  öfters  Geschwängerte,  , 
vorzüglich  nach  grofser  Ausdehnimg  der  Gebär- 
mutter, grofser  Anstrengung,  scluiellen  Gebur- 
ten ,  Bhitflüssen  u.  s.  w. 

$.  601. 

IxonvuJsionen  und  Ohnmächten  habeu 
nicht  so  viel  Gefahr,  wenn  sie  nach  einer  glück- 
Hchen  Entbindung  Individuen  ergreifen,  die  sen-  * 
sibler  Constitution  sind  und  auch  aufser  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochen- 
bette davon  befallen  waren;  manchmal  sind  sie 
nur  die  Folge  enormer  Ausdehnung  der  Gebär, 
mutter,  schneller  Entleerung  des  Unterleibes, 
heftiger  Schmerzen,  anhaltender  Furcht  u.  s.  w.; 
gefährlich  sind  sie  während  eines  entstandenen 
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äufsern  Blulflusses  aus  der  Gebarmutter  und  oft 
tödtlich,  wenn  sie  zu  einer  innern  Blutergies- 
sung  sich  gesellen, 

§.  602. 
Umstülpung  der   Gebärmutter  (Inversio 
uteri)  nennt  man,    wenn  sich  die  innere  Fläche 
des  Gebärmuttergrundes  dem  Muttermunde  nä- 
hert,  oder  ganz  durch  denselben  heraushängt; 
im  ersten  Falle  ist  sie  unvollkommen  und  häu- 
figer als  erkannt  wird  die  Ursache  eines  gefähr- 
lichen Blutflusses ;  im  zweiten  Falle  ist  sie  voll- 
homnien^    gewohnlich    mit    dem    Vorfalle   der 
Gebärmutter  verbunden  und  ereignet  sich  höchst 
selten.     Man  erkennt  die  vollkommene  Umstül- 
pung  aus   der  Leere   des  Unterleibes  über  den 
Schaambeinen  und  aus   dem  vor  den  Geburts- 
theilen     heraushängenden    rothen,    und    einem 
Fh^ischgewächse  ähnlichen  stark  blutendem  Kör- 
per ,  hinter  dem  der  Muttermund  verborgen  ist* 
—  Die    unvollkommene  Umstülpung  ^fst  sich 
daraus  beurtheilen,  dafs  man  über  den  Schaam- 
beinen   die    sonst    gewöhnliche   toglichte    Ge- 
schwulst der  Gebärmutter  zwar  auch  nicht  fühlt 
und  sich   ein  heftiger  Bhitflufs  einstellt,    allein 
man  findet  noch  den  äufsern  Muttermund,  und 
bei  dem  Einführen  des  Fingers  stöfst  man  an  die 
herabhängende  innere  Fläche  des  Gebärmutter- 
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grundes.  —  Die  unvollkommene  Umstülpung 
liann  durch  Druck  von  aufsen  auf  den  Grund 
der  Gebärmutter,  durch  eine  zu  schnelle  Ge- 
hinkt, vorziigllch  bei  zu  kurzer  Nabelschnur, 
normwidriger  fiohasioii  des  Mutterkuchens  oder 
des  Choiions  mit  der  Gebarmutter,  zuweilen 
durch  normwidrige  Würkung  der  Gebärmutter 
hervorgebracht  werden  ;  die  vollkommene  aber 
wird  meistens  gewaltsames  Anziehen  der  Nabel 
schnür  zur  Lösung  des  noch  nicht  lofsgetrenn- 
ten  Mutterkuchens  oder  das  Herabstiuzen  des 
Kindes  auf  den  Boden  während  der  Geburt  ver- 
anlassen. —  Die  Folgen  sind  :  gefährliche  Blut- 
flüsse,  heftige  Schmerzen,  Entzündung,  Er- 
brechen, Ohnmächten  und  Konvulsionen;  nur 
dann,  wenn  die  Umstülpung  nach  der  Geburt 
allmählig  entsteht ,  shid  die  Folgen  nicht  so  be- 
deutend. 

Boehmer  de  prolapsu  et  inversione  uteri  1.  c, 

F.  J.  ^rnibruster  diss.  sjst,  felicem  uteri  post  partum  inversi 

repositionem.     Argent.  1776. 
I)ethardi)ig   von  der  Unikelirung  der  Gebairrautter   a,  a.  O. 
C   J.    Fries    Abhandlung    von    der  UmkeUrung    oder    eigen» 

thiimllcl»en  Inversion  der  Gebärmutter.     Erfurt  1786, 
fp'eissenhorn  von  der  Umkehrung  der  Gebärmutter.  Erf.  i78i, 
Koeppen  de  inversione  uteri.     Rostock  1806. 
Fichters  Anfangsgründe  der  Wundarzneyk»  VII.  B,  S.  35. 
Jjößer  in  Hufclands  Journal  XVI.  B.  4.  St.  p.  45. 
^,  J.  Daillez    precis    des    Itcons    de  Mr.  Baudelcc^ue    sur  le 
^     renTörsement  de  la  matricc,     Paris  i8o3.    8, 
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ßaxtorpfis   gesammelte  Schriften  p.  5oo. 

Osinnders  neue  Denkwürdigkeiten  I»  E,  2,  St»  p.  5o7- 

Collomhs  Beobachtungen  a.  a«  O. 

Q,  p,  Herders  diagn.  prakt.  Beytra'ge  p.  i54. 

§.   6o3. 
Umbeugung  der   Gebärmutter  (Pronatio 
Uteri)  nennt  man,   wenn  die  obere  Hälfte  der- 
selben,   der  Grund  und  ein  Theil  des  Körpers, 
sich  vorwärts   gegen   die   Schaamfuge   herüber 
und  herabneigen,   so  dafs  der  obere  Theil  der 
vordem    Wand   der   Gebärmutter    den  untern 
Theil  eben  derselben  berührt.     Man  erkennt  sie 
aus  der  entstandenen  Leere  des  Unterleibes  und 
den  heftigen  Schmerzen  über  den  Schaambeinen, 
der  gehinderten  Excretion  des  Urins,  einem  da- 
mit verbundenen  Blutflusse,  dem  sehr  nach  dem 
Kreutzbeine  hingedrüchten  Muttermunde  und  der 
hinter  der  Schaamfuge  und  vor  dem  Muttermunde 
fühlbaren  Geschwulst.  —    Die  Umbeugung  der 
Gebärmutter,  die  nur  nach  der  Geburt  möglich 
ist,  ereignet  sich  noch  seltner  als  die  Zurüchbeu- 
gung  und  Umstülpung  bei  zu  starker  Inclination 
des  Beckens  und  eines  daher  schon  frühzeitig  in 
der  Schwangerschaft  veranlafsten   Hängebauohs 
als  Folge  krampfhafifer  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter, zweckwidrigen  Benehmens  der  Kunst, 
vorzüglich  Vvährend  derNachgeburtsperiode  und 
der  Cohäsion  des  Mutterkuchens  an  der  vordem 
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Wand  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  —  Die  Folsen 
sind  Blutfliisse ,  äufserst  sclimerzhafte  Empfin- 
dungen im  Unterleibe,  Störungen  in  der  Excre- 
tion  des  Urins  und  der  Lochien,  Entzündung, 
Konvulsionen  und  der  Tod. 

pan  Dum  im  allgem.  Konst  —   en  Letter  Bode  1802,  11.  So. 
V.  Hufeland  und  Harles  n.  Journal  der  ausl,  med.  und  cliir« 
~    Lit.  in.  B.  I.  St.  p.  78. 
Dr.  Moeller  dlss.  de  pronatione  uteri  post  partum,    morbo 

atroci ,   nondiim   descripto.     M?rl)urgi  i8o3. 
des  Verfassers  Lucina  IV.  ß»   i.  St.  S»  55,  ^ 

§.    604^ 

Zerreissung  des  Mittelßeisckes  ist  die  Fol* 
ge  einer  zu  schnellen  Geburt,  der  vernachläs- 
sigten oder  einer  zweckwidrigen  Hülfe  zur  Un«^ 
terstützung,  eines  zu  grofsen  oder  in  einer  norm- 
widrigen Lage  sich  entwickelnden  Kopfs,  zix 
starker  Inclination  der  untern  ßeckenöilnung, 
enger  Geburtstheile ,  schwerer  oder  ungeschickt 
unternommener  Manual-  und  Jnslrumentalope- 
rationen  u.  s.  w. ;  bisweilen  kann  dieselbe  von 
dem  geschicktesten  Accoucheur  nicht  verhütet 
werden.  —  Von  keinem  besondern  Nachtheile 
ist  eine  geringe  Verletzung;  erstreckt  sich  aber 
die  Zerreissung  sehr  tief  und  bis  an  den  Mast- 
darm, dann  kann  sie  bedeutendere  Folgen  habeii. 

§.  605, 

FerrenJiung  und  Bruch  des  Steifsheins 
ist  entweder  die  Folge  einer  schweren  Geburt 
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Ufiit  sehr  grofsem  Kopfe  oder  engem  Reckenaus- 
gange  oder  einer  zweckwidrigen  Behandlung 
der  Kunst.  In  beiden  Fällen  wird  Entzündung 
und.  Geschwulst  des  Mastdarms  und  der  Mut- 
terscheide  so  wie  ungewöhnliche  Beweglichkeit 
Öes  Steifsbeins  verursacht* 

II,    Von  einigen  kränklichen  und  normwidrigen 
iErsch  ein  ungen  an  don^  Kinde, 

§*    606. 

Der  Scheintad.  Ursachen  des  Scheintodes 
I^önnen  seyn?  langer  Aufenthalt  des  Kopfs  oder 
eines  andern  Gebildes  im  Becken  bei  einer 
schweren  Geburt,  Druck  des  Kindes  von  der 
Gebärmutter  nach  lange  abgeflossenem  Wasser, 
vorzüglich  bei  krampfhaften  Kontractionen  der- 
selben, Druck  durch  die  Zange,  Erkältung /und 
Druck  der  Nabelschnur  bei  einer  Fufsgeburt, 
Wendung  oder  bei  einem  Vorfalle  derselben, 
Schwachheit  des  Kindes,  besonders^  wenn  es  noch 
picht  ganz  ausgetragen  ist ,  zu  grofse  Hitz©  und 
verdorbene  Luft  im  Zimmer,  Ansammlung  einer 
grofsen  Menge  Schleims  oder  des  Schaafwassers 
in  der  Luftröhre ,  Zerreissung  der  Nabelschnur 
während  der  Geburt,  wobei  das  Kind  viel  Blut 
verlor;  bedeutender  Blutverlust,  Ohnmächten 
und  Konvulsionen  der  Mutter ,  Zusamnienschnü- 
fm^  des  Halses  durch  unvorsichtiges  Anziehen 
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bei  Uriischlingung  der  Nabelschnur,  Wasserr 
köpf,  iuifsbildung  wicliiiger  Organe,  normwi- 
drige Ausdehnung  des  Unterleibes  als  Folge  der 
Wassersucht  oder  eines  monströs  gebildeten  Or« 
gans,  z.  B.  der  Leber,  sehr  kleinen  Mundes  uud 
enger  Respirationsorgane. 

§.  607. 
DieErscheinungen,  v/elche  bei  dem  Schein-» 
tode  zur  Rettung  des  Kindes  HoüTming  geben, 
sind  Aenderung  der  blassen  und  blauen  Farbe 
in  eine  rothe,  Ausdehnung  der  Brust  und  des 
Unterleibes,  gleichförmig  vermehrter  Pulsschlag 
des  Herzens,  zunehmendes  Äthmen  ohne  vie^ 
les  Röcheln,  Bev/egung  der  Lippen,  Augenlieder, 
Arme  und  Füfse,  und  lautes  Schreyen,  verbunden 
mit  regelmäfsigem  Athmen  und  Bewegungen 
der  Extremitäten.  Fehlen  die  angegebenen 
Erscheinungen  oder  nehmen  sie  immer  mehr 
ab,  bleiben  die  Kopfknochen  schlottrig,  die  Au- 
genlieder  geschlossen  u.  s.  w, ,  so  ist  wenig  Hoffi 
nung,  am  wenigsten  aber,  wenn  der  Mund, 
ganz  blafs  und  welk  wird ,  der  Unterkiefer  sehr 
schlapp  und  welk  herunterhängt  und  sich  gar 
kein  Pulsschlag  mehr  aufsert.  Das  aUer^ewisi 
sesle  Kennzeichen  des  Todes  ist  aljo-smeine 
Fäulnifsy  doch  kann  man  zuweilen  aus  gewiss 
sen  schädlichen  EinüüöSen,  die  während  der  G^^ 
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burt  auf  das  Kind  eingewürkt  haben,  den  würk- 
liclien  Tod  desselben  mit  Gewifsheit  bestimmen, 
wenn  auch  jene  noch  nicht  eingetreten  ist, 

Menghin  de  signis  vitae   et  mortis  recens  natorum.    Vind,. 

1768,, 
Bhrhard  de  asphyxia  neonatorum.     Erlang»   ijSS, 
Hegnier  de  asphyxia  neonatorum.    Jenae  1789. 
JEhrhard  Tract.  de  asphyxia  neonatorum.   Meramingen  1783» 
y.  Waldkirch  diss.  de  asphyxia  neonatorum.  lygS. 
Tode  de  asphyxia  neonatorum,  1795. 
ilsrhold  in    Todes  Journ.    III.  B.  221» 
Berends  de  asphyxia  neonatorum.     Erlang.  1785," 
Gehler    von    den  Ursachen    des   Erstickens    der  Kinder  bey 

der  künstl.  Geburt  —  in  dessen  kl.  Sehr..  II,  Th.  No.  I, 
^roriep    de  methodo  neonatis  airphycticis  succurrendi,    Jen; 

j8oi,  p,  6, 

§.    608. 

Geschwulst  des  Kopfs,  des  Steif ses  oder 
eines  andern  Gebildes,  ist  meistens  eine  Folge 
vom  Drucke,  langem  Stande  oder  einer  Einkei- 
lung im  Bachen ,  zuweilen  kann  sie  auch  durch 
gewisse  Manual-  und  Instrumentaloperationen 
und  durch  rohes  oft  wiederholtes  Untersuchen, 
vorzüglich  bei  vorliegendem  Steifse  oder  Ge^ 
sichte  veranlafst  werden.  —  Nicht  jede  Ropfge- 
schwulst  ist  von  Bedeutung ,  sie  verliert  sich  oft 
sehr  schnell  nach  der  Geburt,  so  wie  der  Druck 
aufhört.  Ist  sie  sehr  stark,  währte  der  Druck 
f  chon  während  der  Schwangerschaft ,  ist  sie  mit 
l^ejrlet^uDg  und   Brüchen  der  Scheiteiknochea 
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verbunden,  so  können  BluUmterlaufiingen,  Ent- 
zündung, Abscefs,  Geschwüre,  Knochenfrafs, 
Konvulsionen,  Abzehrung  und  der  Tod  die  FoL* 

^Gn  seyn. 

^.  609. 

Konvulsionen  des  Kindes  können  gleich 
nach  der  Geburt  durch  zu  nahe  am  empfindli- 
chen Nabelringe  unterbundene  Nabelschnur, 
durch  unvorsichtiges  Abreifsen  des  Nabelstran- 
ges nah  am  Nabelringej  durch  Blutung  aus  dem- 
selben, Erkältung,  Druck  auf  den  Unterleib  tmd 
durch  eine  bedeutende  Mifs staltung  oder  Ver- 
letzung de^  Kindes  veranlafst  werden.  Sie  sind 
sehr  gefährlich ,  besonders  wenn  die  Ursache 
nicht  beseitigt  werden  kann  j  es  erfolgt  der  Tod 
oft  plötzhch,  oder  nach  und  nach  se^r  oft  mit 
der  Mundklemme  verbunden. 

§.610. 
F^errenliiingen ,  Bräche  und  Verletzun-^ 
gen  des  Kopfes  oder  anderer  Tlieile  werden 
entweder  durch  schwere  Entbindungen,  vor- 
züglich bei  beträchtlicher  Enge  des  Beckens, 
durch  unvorsichtiges  Anwenden  der  Instrumente? 
durch  das  Eintreten  eines  Armes  oder  Fufses 
neben  dem  Kopfe  als  Folge  der  Einkeilung  und 
des  Drucks  u,  s-  w.  veranlafst  und  verdienen  aile 
Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers, 
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$.611. 

Normwidrige  Bildung  gewisser  Theile 
fordert  auch  alle  Rücksicht  des  Accoucheurs 
gleich  nach  der  Entbindung,  besonders  um  bei 
manchen,  die  durch  ihn  selbst  oder  einen  Wund* 
arzt  zu  leistende  Hülfe  nicht  zu  vernachlässigen. 
Dahin  gehören  der  Mangel  an  Kopfhaaren,  oder 
ftn  Schädelkncchen  und  am  Gehirne,  Mangel  an, 
den  Halswirbelbeinen,  die  Verwachsung  der 
Augenlieder,  der  Nasenlocher  und  des  Mundes , 
der  zu  klein  gebildete  Mund,  die  Kaasenscharte 
tmd  der  Wolfsrachen;  das  zu  kurze,  zu  dicke, 
zu  sehr  befestigte  oder  zu  lange  Zungenbänd- 
chen,  die  Spaltung  des  Rückgrates,  die  Mut- 
ter mäler,  die  Verwachsung  gewisser  Gebilde 
unter  sich,  z.  B.  der  Finger,  die  lilumpfüfse,  die 
%^erwachsung  der  Schaamlefzen  und  der  Schei- 
de, die  Verschiiefsung  der  Harnröhre  durch 
Verwachsung  oder  eine  normwidrig  gebildete 
Membran,  die  Mifsstaltiing  der  Geburtstheile, 
•wodurch  die  Bestimmung  des  Geschlechtsunter- 
schiedes erschwert  wird,  der  fehlende  oder  ganz* 
lieh  verschlossene  After  durch  eine  Membran 
oder  durch  Verwachsung. 

jPV.  Hoffmann  de  praecipuis  infantum  morbls.    Halac  ly^y. 
J.  Junker  de   morbis  infantum.     Halae  1746. 
J.  Storch   Abhandlung  von  den  Kinderkrankheiten«    4  Bde» 
Eiseaach  17.50  —  1771.   8« 
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JRosen  i/on  JRosensfezns  Anweisung  zur  Kenntnifs   und  Kür 

der  Kinderkrankheiten.     Gte  Aufl.     Gott.  1798.   8, 
Armstrongs    account  of  the  diseases  raost  incident  to  chil- 

dern  from  their  birth  tili   the  age   of  puberty  etc.     Edit. 

V.     Lond.  1777.   (deutsch  übers,  von  Schäjfer,    Regensb. 

1786.) 
jRaulin   Traitd    des  Maladies    des   enfalis,    ate  Ausg.    Pari» 

1779.    3  Bände, 
Oehme ,    D. ,    de  morbis  recens  natorum  chirurgicis.     Lipsi 

1774.  8.     deutsch  übers.     Chemnitz  1794.   8, 
C.  /,  Mellins  Kinderarzt.     Kempten  1781.    8.     ate  Auflage^ 

ebend.  1783. 
Der  engliche  Kinderarzt    nach   den  Grundsätzen  von  Most 

und    Unterwood,     Leipzig  1786.    8. 
Boers  Abb,  und  Vers.  geb.  Inh*    I.  Th.  I.   z.  Th.  und  3.  Th. 

(enthaltea  manche  Kinderkrankheiten). 
C.  Girf anner  f    Abhandlung  übet  die  Krankheiten  det  Kin«* 

der.     Berlin  1794.  8. 
Ch.  L,  Mursinna  Abh.    von   den  Krankheiten    der  Schwan-^ 

ge«-n,    Gebährenden    und   Wöchnerinnen    und   Säuglinge, 

2.  Th.     Berlin  1792.   8. 
C.  A.  Struve f   neues  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  be=. 

sonders  zum  Gebrauch  für  Aeltern  und  Erzieher,    Breslau 

1797.  8. 
C.  TK  Ilufeland    Bemerkungen    über    die   natürlichen    und 

inoculirten   Blattern,     verschiedene  Kinderkrankheiten    u 

s.  w.    3te  sehr  verm.  Ausg.    Berlin   1798. 
Nisbeet    a    concise    view     of    the  Diseases   of  infancy    and 

Childhood.    London  179g, 
/.  JP.  F.  Autenrieth  r.  /.  H.  John 3    Diss,  sistens  observa-* 

tiones  quasdam  physiologico  pathologicas ,    quae  necnatö« 

rum  morbos  frequentiores  spectant.    Tub.  1799.    übers.  In. 

der  Samml.  für  prakt.  Aerzte.    19.  Bd.  S.  laS. 
J.  Chr.  Scuäffer  Beschreibung  und  Heilart  der  gewöhnlich« 

sten  Kinderkranklieitea  etc.    neu«  Awfl.    Regensb.  i8o3o  %>, 


43^  Vierter  Abschnitt,    Aclites  Kapitel. 

Chamhon  über  die  Krankheiten  der  Kinder,  a.  d,  Fran«, 
Berlin  iBoi.   8i 

Fr,  Jahn  neues  System  der  KiHderkrankheitea  etc.  Arnstadt 
i8o3.  8.    neue  Aufl.  i8o8, 

C,  B.  Fleisch  Handbuch  über  die  Krankheiten  der  Kinder 
u.  s.  w.    4  Bde.    Leipzig  i8o4  —  i8o8.    8. 

John  Uerdmann  discöurses  on  the  management  of  infants 
and  the  trsiatnient  of  their  diseases  etc.    Lond.  i8o4.    8. 

Csthojf  kleine  Beyträge  zur  Erweiterung  des  medicicischea 
Wissens.     Duisb,  i8o4. 

Ai  F.  Hecker ,  die  Kunst  unsere  Kinder  zu  gesunden  Staats- 
bürgern zu  erziehen  und  ihre  gewöhnlichen  Krankheitea 
zu  heilen.    Erfurt  i8o5.    8.  V 

J,  J,  Vi  Flenh  Lehre  von  der  Erkenntnifs  und  Heilung  der 
Kinderkrankheiten.     Wien   1807.   8. 

J^A.  Schmidt niüUers  Handbuch  der  raedlc4  Geburtshülfe  IL 
Theil  von  den  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  undN«l)|0, 
geborceii»  Frankf.  am  M,  1812.  8.    (S.  201}, 
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